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AVERTISSEMENT 



Ce volume est le premier d'une série qui formera le Traité du 
Pharynx. 

Le deuxième volume comprendra l'Exploration physique, la Pathologie 
générale et la Thérapeutique générale. 

Les deux volumes suivants seront consacrés à la Pathologie médico- 
chirurgicale. 



PREFACE 



€'(■•<( uft e.rcetlent usage de consacrer les premières pa^cs 
d'un livre de pathologie à exposer l'anaiomie des organes 
dont les maladies vont être décrites. M. Ckam-eau na pas 
manqué à cette coutume. Mais H a fait mieux qu'un exposé 
banal et sommaire, qui se borne à rappeler au lecteur des 
souvenirs analomiques. Il a voulu l'initier à l'étude des 
Maladies du pharynx par une connaissance approfondie de 
sa morphologie et de ses fonctions. 

Bien que /eusse la prétention de connaître le pharifn.i\ 
j'ai beaucoup appris aux descriptions de M. Chauveau. Je 
n'y ai pas trouvé des découvertes personnelles, ce qui ne 
saurait surprendre dans un sujet si exploré; mais J'ai vu 
passer sous mes yeux tout ce qu'on sait de l'anaiomie 
comparée, du développement, de la configuration et de la 
structure de cet organe. J'ai remarqué une discussion 
magistrale sur ses fonctions, et, en particulier, un chapitre 
entièrement nouveau sur son rôle dans la défense des voies 
respiratoires et des voies digestives, dont il est le carrefour. 

De très nombreux dessins, la plupart schématiques, favi- 
Utenl l'intelligence du te.rte, surtout dans les passages diffi- 
ciles, qui traitent de l'évolution ernbi-yogénique . 

Une bibliographie des plus riches fixe l'histoire des 
recherches et découvertes sur fanatomie et la physiologie du 
pharynx, permet d'en suivre la filiation et donne le moyen 
de consulter les auteurs qui les ont faites. 



Enfin, ce volume de quatre cents pages, écrit dans un 
esprit scientifique consciencieux^ entremêlé d'aperçus cli- 
niques originaux^ compose une monographie plus complète 
que tout ce qui existe sur Vanatomie et la physiologie du 
pharynx. Il est une magnifique introduction au Traité de la 
pathologie phan^ngieniie du docteur Chauveau, 

P. POLAILLON. 
Paris, le 10 novembre 1900. 



DÉFINITION — GRANDES DIVISIONS DU SUJET 



On appelle pharynx, gosier ou arriùrc-bouche, une sorte 
(le canal membraneux, sensiblement urcéolique d'après Testut, 
s'élendant verticalement de la base du crûne au bord infé- 
rieur du cartilage cricoïde, dans lequel viennent déboucher 
en avant les fosses nasales et la cavité buccale, et qui se 
continue en bas avec le larynx et l'œsophage. C'est une sorte 
de carrefour, où viennent s'entre-croiser les voies aériennes et 
les voies digestives, et que parcourent alternativement Tair 
respiratoire et le bol alimentain». 

La description anatomicjue de cet organe comprendra les 
chapitres suivants : 

/o Historique. 

2^ Anaiomie comparée chez les différents vertébrés. 

3^ Développement (fœtus et enfant). 

4^ Etude du pharynx chez l'adulte (morphologie et struc- 
ture). 

Les trois premiers de ces chapitres sont généralement omis 
dans les traités classiques et cependant leur présence s'inïpose. 
S'il est équitable et même intéressant de relater les travaux de 
nos prédécesseurs, cette façon de procéder a de plus Tavan- 
tage de mettre en relief certains points spéciaux, en rappe- 
lant les discussions dont ils ont étéTobjet. 

D'autre part, comment étudier avec tout le profit di»sirable 
un organe dont on ignorerait le mode de développement, et 
comment bien saisir celui-ci si on ne connaît pas la morphologie 
du même organe dans la série des vertébrés inférieurs, chez ([ui 
les différentes phases de son évolution embryologique se 
trouvent pour ainsi dire comme ligées ? 

Chacveau, Pharynx. 1 



2 AKATOMIE DU PHARYNX 

Une attention spéciale a été consacrée aux différentes por- 
tions de la cavité pharyngée, notamment au cavum; nous 
avons insisté sur tout ce qui présentait de l'intérêt au point de 
vue pratique. 

La structure a été de notre part Tobjet de recherches parti- 
culières, nécessitées par toute une série de publications ré- 
contes. 

Knlin, nous avons annexé à ce chapitre un index bibliogra- 
phique comprenant tous les travaux importants qui ont paru 

sur le sujet. 



:i • 



l. — HISTORIQUE 

Dans son excellent mémoire sur Tanatomie du pharynx, 
Luschka donne quelques renseignements sur Tliistorique de la 
question; mais, ceux-ci se rapportent presque tous aux travaux 
de ses prédécesseurs immédiats. Pour remonter plus haut, il 
faut se résigner le plus souvent à consulter soi-même les 
sources originales ; car ni II aller, ni Portai ne sont d'une 
grande utilité dans ce genre de recherches. Ces écrivains ont 
adopté en effet dans leurs ouvrages un ordre chronologique et 
par nom d'auteur, nom que le lecteur peut ignorer à propos 
d'un détail donné de Tanalomie du pharynx. De plus, ce mode 
d'exposition ne permet pas de suivre la filiation des décou- 
vertes. D'ailleurs ces historiens sont très incomplets.... Ceci 
provient peut-être de ce que le pharynx n'a guère attiré l'atten- 
tion des anciens ; si l'on compare en effet ce qui a été fait pour 
la langue, le nez, le larynx, les oreilles, il a été un organe 
sacrifié.... 

Notre exposition comportera quelques lacunes inévitables, 
malgré toute notre bonne volonté. En effet, dans les périodes 
antérieures au xviii® siècle, il v a une réelle dilliculté à re- 
constituer la filiation exacte des progrès accomplis. La plupart 
des auteurs — sauf Manget et Morgagni — exposent les con- 
naissances admises à leur époque, sans citer leurs prédéces- 
seurs qu'ils cherchent parfois à piller. Quant aux dates, il est 
le plus souvent impossible de les fixer, les auteurs des décou- 
vertes ne s'étant pas en général donné la peine de nous ren- 
seigner à ce sujet. On est réduit ainsi k des approxiiiiatic^ns, 
d'après l'époque d'apparition de leurs ouvrages. 



* Cet historique est ea grande partie la reproduction d'un article paru dans 
les Annales des maladies des oreilles, en dérembre 1899. 
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Nous avons réparti nos renseignements dans une série de 
paragraphes : conception du pharynx, conformation intérieure, 
structure qui comprendra évidemment les divisions suivantes : 
muscles, muqueuse, vaisseaux, nerfs, organes lymphoïdes. 



I. — CONCEPTION DU PHARYNX 

Galien, le premier auteur dont les travaux nous soient restés, 
semble rattacher lecavum aux fosses nasales. On trouve, selon 
lui [De usa pari ium)^ de cliaque cùtp de la luette, deux trous 
qui font communiquer le nez avec le pharynx. D'autre part, 
il confond toute la partie inférieure, c'est-à-dire la portion 
laryngée, avec Toesophage; il dénomme même le constricteur 
inférieur (le seul muscle du pharynx qu'il connaisse) muscle 
œsophagien. En somme, pour lui, le pharynx se ré^duit à un 
carrefour, où le nez, la bouche, le larynx et l'œsophage se 
confondraient en des points trèsra[)prochés, et qui correspond 
à l'isthme et à notre pharynx buccal actuel. A ce propos, Galien 
ajoute que ses prédécesseurs ont appelé à tort cette région 
spéciale : pharynx (bec de ilûte) et qu'il préfère la dénommer 
isthme, pour bien montrer le rétrécissement des parties en cet 
endroit. 

Cette conception du pharynx a été acceptée par tous les 
anatomistes jusqu'à Vésale. Eustachi lui-môme, son contem- 
porain, rattache encore le cavum au nez sous le nom d'arrière- 
narines. Vésale, le premier, tend à réunir comme les modernes 
le cavum au reste du pharynx « quod in profunditate ab in- 
teruA mentis sede ad cervicis usque vertebrarum corpora per- 
tiiigit ». Cette délimitation ne fut pas acceptée par tous jus- 
(fu'au milieu du xviii*^ siècle. Ainsi, Verheyen s'exprime dans 
son (•hîi[)ilr(' sur les fosses nasales en ces termes : « Duo illa 
foramiua, per qu«e aerem pro res[)iratione transire dixi, in 
palatu coalescunl et liunt unum, quia in substantif glandulosà 
et moinbranaceà palati nullum habelur sepimentum, quo fora- 
m»Mi dividitur. Unde ibidem valde amplum est )>. 



HISTORIQUE 5 

La confusion du pharynx laryngé avec Toesopha^e continue 
plus longtemps encore. Ainsi, vers la fin du xvii'' siècle, Dio- 
nis(^vi® démonstration anatomigue) dit textuellement : « Der- 
rière le larynx, il y a une cavité fort ample, nommée pharynx, 
qui n'est autre que lorifice de Toesophage fort dilaté », et 
Heister (xviii*' siècle) a œsophagus sive gula est canalis mem- 
branaceus a faucibus ad ventriculum extensus. Figura : Infun- 
dibuliformis et pars suprema pharynx... » Mais, à la môme 
époque, Winslow, puis Morgagni, montrèrent qu'il existe une 
différence de musculature entre l'œsophage et la porlion du 
pharynx actuellement dite laryngée. Immédiatement avant 
notre époque, Chaussier insista sur le rétrécissement (jui lui 
constitue une limite inférieure très nette. Cependant, les limites 
extérieures exactes, c'est-à-dire le bord inférieur du cartilage 
cricoïde et le bord inférieur de la sixième vertèbre cervicale, 
n'ont été précisées que par Gruveilhier etHenle. 



II. — CONFORMATION INTERIEURE 

Galien ne connaît que les très gros détails : voile du palais, 
luette, amygdales palatines, épiglotte,... ainsi que les con- 
nexions avec les cavités voisines, tous organes qu'il ne fait 
d'ailleurs que signaler. 

On s'en tint à cette grossière anatomie jusqu'à Eustachi qui 
(O/Juscula anatomica, Venetiis, 756*^) découvrit la trompe: 
C'est, dit-il, un canal qui a la figure et la forme d'une plume à 
écrire. De la base du crâne et latéralement, il se porte en avant 
et en dedans vers Taile interne de l'apophyse ptérygoïde. Il est 
formé de deux substances. Tune dure et osseuse, Tautre molle, 
mi-partie cartilagineuse et ligamenteuse. Son origine interne, 
située dans les arrière-narines, forme une espèce de goulot ou 
pavillon coupé obliquement et dirigé vers le septum des na- 
rines. Ce canal est tapissé par la muqueuse du nez, et à son 
extrémité se trouve une espèce de valvule. Valsai va [De aure 
humanâtractatus.Bononiiv, ^704), complète cette description, 
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surtout en signalant le rôle dilatateur des muscles péristaphy- 
lins. 

Vers les dernières années du xviii* siècle, RosenmuUer, en- 




core i'tudiant à la faculté de médecine d'Erlaiifien, découvrit, 
dans rion villaj;ede Muggendorf, la fossette qui porte son nom. 

\j'amygdale pharyngée est signalée tout d'abord par Schnei- 
der {De cata/r/iis, ■lOOti), puis par Santorini [Obse/v. anal. , I V'- 
neliis, /~:^i),qui la compare à l'amygdale palatine» densa cras- 
saque mcmbrana, qun' propemodum tonsillaif; iomularetur s. 
Oublii'-c pendant plus d'un siècle, elle est décrite à nouveau par 
Tortual (IH^i(i), fiar l^acaucUie (Traîté sur l7ii/drotomie, JS~>3), 
puis par Ki'tlï'tkor {Hand bue /i , JS55) cf. surtout Lusclika (1869). 
La bourse pharyngienne, aperçue en 1834 par Meyer, qui la 
considéra comme une persistance partielle du canal de l'hypo- 
physe, fut aussi étudiée beaucoup plus complètement par 
Lusclika. Ccl auteur on fit également un organe embryonnaire 
en contact immédiat avec l'apopliyse hasilaire sans rintenné- 
diaii'c du périoste. Ganghofner, suivi en cela par la majorité 
des auteurs actuels, admît qu'il s'agissait d'une simple dépen- 
danoe du récessus médian. 

Les replis salpingo-pharyngiens sont connus depuis Zaufal. 



Les amygdales palatines ont été assez grossièrement dé- 
crites par Galieu, ainsi que leur loge et ses piliers. Il aurait, 
d'après Riolan, connu les cryptes, (|ue jusqu'à Ruyscli on avait 
tendance cependant à prendre pour des ulcérations inflamma- 
toires. Selon Verheyen [Anntomie. article Isthme), ces cavitéa, 
rarement au nombre de deux, sont en général petites et mul- 
tiples. La fossette sus-amygdalienne. déerite par His et Sappey, 
a été surtout étudiée par Kilian (i8',)4) et GrQnwald, qui ont 
insisté sur son rôle dans la formation diîs abcès tonsillaîres et 
périlonsillaires. 

Le trou borgne de la base de la langue a été signalé par 
Fantoiii. La persistance du conduit embryonnaire qui y abou- 
tit et dont il n'est pour ainsi dire que le point terminus est 
connue depuis les recherches de His [Anatomie des menschU- 
cher, Embryonen, I8S2-I8S5). 




'.. Muïde plérygn diei 



Maipigbi a bien décrit les papilles ca/iclformes qu'il élu- 
diait it la loupe, description compli'-téc par Bollini. 

Signalée d'abord par Wharton, SohalTenberg et Morgagni 
{voir liukel, Virchoifs Ardiiv., ISS'Ï), Vam/gdale linguale fut 
longtemps oubliée comme l'amygdale pharyngée, puis décrite 
d'une façon complète par Kiilliker (1850) qui la rappela à 
l'attention des spécialistes. 
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III. — STRUCTURE 

1. Membranes fibreuses. — Les membranes fibreuses, 
qui oonstituenteomme le squelette de Torgane, ont été signalées 
pour la première fois sous le nom d'aponévrose céphalo-pha- 
ryngienne par Chaussier. Suivant cet anatomiste, celle-ci s'in- 
sérerait en haut sur Tapophyse basilaire : assez dense dans la 
partie supérieure, elle s'amincirait de plus en plus en bas et 
finirait par se confondre avec la muqueuse. Cruveilliier signala 
la partie de cette membrane, qui s'insère au rocher et qu'il 
appela pétro-pharyngienne. Sappey montra qu'en réalité ce 
n'était que de simples dépendances de la tunique fibreuse du 
pharynx. Les aponévroses latérales ont été surtout étudiées 
parTortualen 1846, par Luschka en 1867, par Troeltsch qui 
a bien décrit les aponévroses des péristaphylins et de la trompe, 
par Zuckerkandl qui a montré la disposition des aponévroses 
styliennes, par Charpy et Escat qui assimilent ces aponévroses 
latérales aux lames sagittales de Fœsophage. Les fibres élas- 
tiques, qui continuent en bas l'aponévrose pharyngienne, ont 
été signalées parGerlach 1 18 '18/, Luschka, Rrauseï 1876 1 et sur- 
tout par Schœfîer f 1897), qui les a comparées à la tunique élas- 
tique du larynx et de la trachée. 

2. Muscles. — Les premiers anatomistes étudièrent 
d'abord la musculature du pharynx. 

Galien connaît déjà le muscle constricteur inférieur qu'il 
dénomme muscle oesophagien. Les auleurs de la Henaissance 
(Mondinus, Bérenger de Carpi, Nicolas Massa, Sylvius, Fernel) 
n'ont rien ajouté. Vésale lui-même ne fait que signaler gros- 
sièrement le stylo-pharyngien et oublie le muscle oesophagien. 
La nature est tellement vaste, ajoute Fallope en l'excusant, 
qu'un seul homme ne peut pas tout faire. 

Dans ses Oùseri'afioncs anafomiar, ('diiioni\oCo\o^\\t\ 1562, 
page 23, Fallope signale trois muscles du pharynx de chaque 
coté. Parmi eux, il décrit nettement le péristaphylin externe 
tivec sa poulie de réflexion au niveau de l'aile interne de l'apo- 
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physe plérygoïtle et sa loniiinairioii dans le voile. H en fait 
connaître un deuxième A direction t'galemcnl verticale et qui 




Sic». I|■un^i■^ Je9 pinncho* 
iMi^i-t lus hvoide, krvrii 




parait être le péristaphy/în interne, fcrminé en éventail sur 
les parties latérales et postérieures doror<jaiio, qu'il tend à sou- 
lever. Son troisième muscle n'est autre que le muscle œsopha- 
gien de Galien, mieux décrit dans ses attaches thyroïdiennes, 
hyoïdiennes, etc. , mais dans lequel il confond les constricteurs 
inférieur, moyen, ainsi qu'une partie du supérieur. 

Riolau, dans son Ant/iropo^rap/iie, a fait connaître le petit 
groupe musculaire qui s'insère surl'apophyse styloïdc (bouquet 
de Riolan'), en particulier le stylo-pharyngien qu'il étudie mieux 
que Vésalc et dont il suit exactement les limites inférieures. Il 
précise l'anatomie du muscle œsophagien, bien qu'il n'ait pas 
vu, comme son rival Habicot, que ce dernier, en réalité double, 
ne fait qu'entre-croiser ses fibres sur la ligne médiane. 

Valsalva décrivit plus exactement que Fallope et Itol- 
fynck les péristaphylins et montra que ces muscles, au lieu do 
rétrécir les choanes, dilatent les trompes et soulèvent le voile. 
11 étudia complètement les muscles des piliers : palato-glosse 
el pharyngo-staphy/i'n, ainsi que les constrictL'urs. 

Santorini.dans le septième chapitre de son ouvrage, compléta 
ces travaux en ce qui concerne le pilier postérieur et décrivit 



10 a:<ATOMIE DV PHiRl^tX 

plos amplement encore qae Vaisalva les insertions de* mus- 
cles constricteurè. 

Il eui le tort, suivi en cela par Winslow, de considérer 




\'\r,.3 — Uuirl» du pharini <1 apr.> \al$atvu. 

ctiâqiic faisceau isolé comme un muscle : de telle sorte que le 
nombre des muscles proprement dits du pharynx, en dehors 
de ceux du voile, s'éleva à treize. 

Albinus simplifia, en admettant qu'il n'y en avait que quatre 
rie cliaque ciité. dont trois constricteups et un vertical : le 
stylo-pharyngien . Lieutaud et Cbauissier tentèrent de simplifier 
davantage encore la musculature pbaryngôe, en la considérant 
comme une sorte de toile daraigiiéc s'afcrochant à lontes les 
parties voisines. 

3. Muqueuse. — Los découvcrte^de Schneider sur la mu- 
queuse nasale et de Malpighi sur la muqueuse linguale ame- 
nèrent les anatomistes à étudier la muqueuse pharyngienne. 

Verheyeii la décrivit et, y reconnaissant des parties glandu- 
leuses — notre couche cellnleuse — et des parties vasculaircs 
— notre derme — essaya de la diviser en deux feuilleta, l'un 
siiperiiciel, l'autre profond. Les auteurs du xviii' siècle noté- 
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relit son épaisseur, sa mollesse, son liiiiii[iJil<;i <( deusa craasa- 
que a (Meister). Sabatier signala que cello épaisseur est plus 
grande dans sa portion supi'rieure. l*ortiil remarqua qu'en 
haut elle est plus adhérente qu'en bas, où elle fait des plis. 

Ces divers auteurs rangeaient la mui[ueu5e pharyngée parmi 
les membranes, sortes de toiles composées de fibres, dont le 




microscope encore bien imparfait avait décelé l'existence. 
Beaucoup d'anatomistes lui donnaient le nom de tunique 
nerveuse. 

Nous insisterons surtout sur l'épltliélium et les glandes. 

al Épithéliam. — L'épiihélium du pharynx était eonnu de 
l.ieutiiud, (le Portai, etc., c'est-A-dire des anatomistes de la 
(in du xviii'' siècle. Dans le Divtionrmire en sot.iante {■oliuncs, 
il est dit que la membrane folliculouse ou muqueuse du plin- 
rj'ux est recouverte d'un épiderme mince. 

Deux mots d'explication sont nécessaires ù ce sujet. On 
savait depuis Malpighi (Kpistola de lin^uû) et Huysch {J'Jie- 
sauras anatomivtis, VII...], que la langue était recouverte, 
comme la peau, d'une couche superficielle privée do vaisseaux 
et de nerfs, servant de vernis protecteur aux parties sous- 
jaeenles et séparabic par la coction et la macération, Ruyscli, 
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trouvaut cette membrane plus délicale ([ue l'cpidcrmo cutané 
ordinaire, la rapprocha de celui du mamelon; d'où la dénomî- 
uation d'épithc^Hum, géaéraliaée plus tard à toutes les mu- 
queuses. Or deux théories expliquaient alors la structure et 
l'origine de l'épiderrae cutané. Pour les anciens, c'était le 
résultat du dessèchement d'un fluide excrété par la peau, 
une Œ efflorescence ». Avec le microscope, d'autres observa- 
teurs (Leuwonhoeek, Boerliaave, Cooper, Winslow} notèrent 
que l'épiderme était formé d'écaillés, de petites lames ana- 
logues à des sortes de tuilos se recouvrant successivement. 
Cependant, Cbaussier et Adclon admettaient encore la nature 
amorphe de l'épiderme, sous prétexte qu'il ne se putréfie 
pas comme les autres tissus organisés [Dicl. en GO vol., article 
Épidémie). 

Tant que les microscopes n'eurent qu'un faible grossisse- 
ment (200 diamètres) et qu'ils ne furent pas con.struits avec 



- Epithcliu 




.1 Malpijchi 



des verres achromatiques, la véritable nature des épitbéliums 
et^de l'épiderme ne pouvait être éclaircie. puisqu'on ne pouvait 
arriver à la cellule. 

.\ Les cellules végétales avaient été, il est vrai, découvertes 
par Crew (IG82) qui les appelait vésicules, et par iMalpighi qui 
leur donnait le nomd'utricules {vasa utriculiforma, /(iS'O); mais 
leur volume généralement assez gros et surtout leurs parois 
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denses les rendent facilement reconnaissables. Les mêmes 
facilités n'existaient pas pour les cellules animales plus petites, 
et dont les parties les plus superficielles subissent à peine un 
léger épaîssissement. 

Cependant, en 1781, Fontana, médecin italien très distingué 
et habile anatomiste, ayant étudié les glandes à venin des 
vipères, découvrit les cellules adipeuses et les cellules glandu- 
laires. {Traité sur le venin de la K>ij)èrc^ Florence, llSl, in-^t^, 
V partie, p. 25^f-i2o5.) 

Le noyau fut décrit un peu plus tard par Purkinje et Har- 
chow, qui donnèrent le nom de cellules pourvues de noyaux 
(nucleus) aux cellules de Tépithélium buccal (Circa rnamnia- 
lium clentium evolutionem, JS-i^)^ in-T,p. 12). 

Dans son Compendium si précieux par les nombreuses dé- 
couvertes qui y sont relatées, Valentin (1836, p. 143) généralisa 
l'expression de cellules à nucleus à toutes les cellules des 
différents épithéliums pavimenteux qu'il examina, notamment 
celui du pharynx. 

Peu après, Ilenle, qui avait fait une étude magistrale des 
épithéliums à cils vibratiles qu'il signale le premier, montra 
qu'ils tapissaient le naso-pharynx (Traité d'anatomie <^èné- 
raie, 1 S ).")), 

b Glandes. — Galien emploie déjà le terme de glandes, 



y^ / . 







FiG. 8. — Gluiide palatine, d'après Sténon. 

mais sans se faire une idée de la véritable structure de ces 
organes, qu'il considère comme des filtres destinés à séj)arer 
du sang certains principes. Malpighi, le premier {De gland ulis 
conglobatis epistolà), grûce à Temploi de la loupe, découvrit la 
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conformation des glandes muqueuses des lèvres, puis do celles 
de la langue. Pour lui, la glande est formée d'un follicule^ ou 
cavité, tantôt ovale, tantôt rond, parfois lenticulaire, commu- 
niquant au dehors par un canal excréteur. Il avait découvert, 
à la périphérie du follicule, des vaisseaux et des nerfs qui, dit- 
il, rampent tout autour de lui. 11 admettait en outre Texistence 
de fibres musculaires entourant le follicule et déterminant par 
leur contraction la sortie des sécrétions. 

Quelques années plus tard, Sténon découvrit (27 mai 1671) 
les glandules palatines sur une tête de veau. Il remarqua que 
le nombre de rollos-ci est plus considérable en arrière du 
côté du voile qu'en avant. 11 confirma également Texistence 
de glandes dans la muqueuse des fosses nasales et des arrière- 
narines, que Schneider civait constatée autrefois. 

Mais il faut bien savoir que, malgré ces intéressantes recher- 
ches, les connaissances sur ce sujet progressèrent peu, et 
Ruysch, en considérant les glandes comme des pelotons yas- 
culaires, fit môme faire un pas en arrière à la question. 

Boerhaave, il est vrai, restaura les idées de Malpighi et 
Winslow et confirma leur exactitude pour la bouche et les cavi- 
tés voisines. 

Dans VAnatomie de Verheyen, il est dit que la muqueuse 
pharyngée contient de très nombreuses glandes. 

Ileîster fait même remarquer (|ue ces organes sont plus nom- 
breux à la partie supérieure du pharynx qu'à la partie inférieure. 

Mais on peut se demander, en parcourant «liverses Anato- 
mies^ notamment celles de Sabatier, si certains auteurs n'ont 
pas pris les follicules clos hypertrophiés pour des glandules 
muqueuses. 

4. Vaisseaux sanguins du pharynx. — Grûce aux 

injections pénétrantes de lUivsch, Tangéiologie avait fait d'im- 
menses progrès au cours du wiii*" siècle. Winslow et Haller sur- 
tout se sont occupés des artères du pharynx. Ce dernier [Com- 
mentaires sur lioerhaavc) décrivit le premier avec exactitude et 
détails \ artère pharyngienne inférieure^ à laquelle il donna 
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Te nom qu'elle porte encore aujourd'hui. Il suffit de lire une 
Analomic du commencement de ce siècle, celle de Portai par 
exemple, pour voir que toutes les branches, les plus minimes 
môme, telles que la vidienne, les palatines ascendantes et des- 
cendantes, les artères tonsillaires,... étaient parfaitement con- 
nues et décrites. Rappelons, àpropos de la palatine descendante, 
que sa branche mère, c'est-à-dire l'artère appelée aujourd'hui 
faciale, était désignée sous le nom de maxillaire externe par 
Winslow et de labiale par Lieutaud. 

Quant aux veines, leur étude a été faite seulement par les 
anatomîstes les plus récents, c'est-à-dire Cruveilhier, Henle, 
Sappey, Luschka. Rappelons de plus que Bimar et Lapeyre 
ont décrit récemment une sorte de tissu érectile veineux ft la 
[lartie inférieure et postérieure de l'organe. 

6. Nerfs du pharynx. — L'étude historique de l'innerva- 
tion pharyngée est rendue singulièrement difficile par ce fait 
que les anciens désignaient les gros troncs nerveux, connus 
actuellement sous les noms de glosso-pharyngien, pneumo- 
gastrique, spinal, grand sympathi{|ue, par des appellations 
toutes diiïérentes. Chose plus grave encore, ils confondirent 
pendant longtemps tous ces gros nerfs en une seule paire, la 
sixième de la classification de Galieii. Cette erreur est repro- 
duite encore au moment de la Renaissance par des anatomistea 
de la valeur de Vésale, qui continue à appeler nerf vague 
les trois gros troncs nerveux passant par le trou déchiré 
postérieur. 

C'est Willis qui sépara nettement le sympathique — appelé 
alors intercostal, à cause de sa situation à la tête des côtes — 
de la sixième paire galénique qui devint la huitième paire. Cet 
illustre auatomiste reconnut également l'existence distincte 
du spinal et montra se.s origines médullaires, ainsi que ses 
deuM branches internes et externes. Pendant louglcmps, 
celui-ci fut dénommé nerf accessoire de Willis. Mais Vieus- 
sens, prenant en considération sa racine médullaire, lui donna 
le nom de spinal qu'il a conservé depuis. 
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Willis et Vieussens surtout avaient remarqué aussi que les 
origines du nerf vague forment deux faisceaux distincts, 
se confondant au niveau du trou déchiré postérieur. Viens- 
sens, puis Santorini et surtout V^'inslow, firent connaître que, 
à la sortie de ce trou, il envoie tout de suite une branche du côté 
de la langue et du pharynx. Ce dernier a fort bien décrit tous 
ces troncs nerveux. Il appelle le nerf vague : moyen sympa- 
thique pour le distinguer de Tintercostal, qu'il nomme grand 
sympathique, dénomination restée depuis, ainsi que de l'au- 
ditif et du facial, qu'il désigne sous le nom de petit sympathi- 
que. 11 commence à se faire une idée assez nette du g/osso- 
pharyngien, ainsi qu'en témoigne la phrase suivante : « Le 
gros faisceau, dit-il, ne traverse pas la dure-mère par une 
simple ouverture, comme un simple cordon, car quelques-uns 
des lilets antérieurs forment comme une petite portion parti- 
culière, distinguée de la grosse portion par une cloison mem- 
braneuse très mince;... quoique ces deux portions sortent sé- 
parément, on les prend pour un tronc commun et on regarde 
la petite portion comme une branche particulière de la grosse ; . . . 
dans le passage par la dure-mère et par le trou déchiré de la 
base du crâne, les deux parties sont étroitement collées en- 
semble et communiquent de part et d'autre par des filaments, 
qui grossissent un peu la petite portion. Dans le même trajet, 
la grosse portion communique aussi avec le nerf accessoire 
ou spinal qui, lui, est ici très adhérent ;... la petite portion ou 
portion antérieure, après la sortie du crâne, s'écarte d'abord 
de la grosse portion comme si elle en était une branche parti- 
culière, ce qui a donné lieu de l'appeler la première branche 
de la huitième paire. Elle se courbe en manière d'arcade et 
passe d'abord intérieurement à côté du muscle digastrique et 
donne aux muscles génio-hyoïdiens, aux muscles voisins de la 
base do la langue et à ceux du pharynx;... la petite portion va 
ensuite à la langue — » 

La branche pharyngienne du vague est nettement indiquée : 
a II jette un peu au-dessous d<î la première branche ou petite 
portion une autre branche plus petite, qui va par plusieurs 



II5TORIQUE 



t7 



lileta au pharynx ». Il en est d(î niiîme du iierl laryngé supérieur. 

A partir de Winslow, tous les gros détaila sur les 
troncs nerveux, d'où proviennent les nerfs du pharynx, sont 
désormais connus. Licutaud, il est vrai, dans ses Essais ana~ 
lomiçues, se contente des anciennes façons de concevoir le 
nerf vague et dit nt^gli géra ment à propos de ses racines : 
n Elles perceiit la dure-mêre en plusieurs eïidroits pour se 
réunir dans le premier trou de la fente déchirée qui le reçoit, 
de môme que le nerf spinal dont nous parlerons bientôt. Le 
nerf de la huitième paire jette di.- chaque cùtC-, à sa sortie du 
crâne, un ou plusieurs rameaux qui se distribuent à la langue, 
au pharynx, à leurs muscles et à quelques parties voisines b. 
Mais cette conception sommaire ne fut pas adoptée par les 
autres anatomistes. Ualler et Sbmmering individualisèrent net- 
tement la courte portion sous le nom de glosso-pharyngien, 
pour rappeler son mode de distribution. Ghaussier hii imposa 
le nom de pharyngo-glosse qui n'est pas resté; mais il fut 
plus heureux en appelant le premier, le vague : pneumogas- 
trique. D'autre part, Andeisch dticouvrit, en 1791, le ganglion 
pétreux (ganglion d'Andersch) de ce nerf, et Ehrenritler, en 
1790, nn autre petit renllement situé au-dessus de celui que 
nous venons de signaler et dont l'existence n'est pas cons- 
tante. Max Muller devait s'appuyer sur la présence de ces deux 
ganglions pour assimiler, en 1S33, le glosso-phar}-ngien à uu 
nerf rachidien. Andersch lit encore une autre découverte; il 
signala le premier l'anastomose dn glosso-pharyngieii avec le 
vague, connue sous la désignation de nerf de Jacobson, du 
nom de l'auteur qui l'a mieux décrite. 

Vers le commencement de ce siècle, Scarpa étudia fort 
exactement le plexus pharyngien, ninsi qu'il est facile de s'en 
rendre compte en parcourant son Traité de nécrologie orné de 
magnifiques planches, dont uu grand nombre se retrouvent 
dans VAcias d'anntoniie de Cloquct. L'existence de ce plexus 
pharyngien rend fort difficile, par l'anatomie seule, la recherche 
dos voies d'origine de l'innervation motrice et sensible de cet 
organe, puisque le plexus en question reçoit des branches de 
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trois sources différentes, c'cst-à-dirc du glosso-pliaryugieu,du 
pneumogastrique et du grand sympathique. La physiologie 
est venue heureusement résoudre toutes ces dillîcultés. (Voir 
Ilistorirjuc de la physiologie.) 

6. Appareil lymphoï de du pharynx. — Les connais- 
sances (jue nous possédons actuellement sur Tappareil lym- 
phoïde du pharynx sont le résultat en quelque sorte des no- 
tions primitivement acquises sur celui de Tintestin. En 1833, 
Behm faisait paraître ses recherches sur les follicules clos 
de la muqueuse intestinale [De glandularum intestinaliuni 
structura penitiori), bientôt suivies de celles de Krause 
[Mullers Archiv, I8S7,p, 8)\ de Spott Boydt [Structure ofthe 
stomach,p.26, 1SW)\ àQÏ^Qj^\)cn\\e\m{Verdauung,p. /^). Krause 
avait déjà reconnu que la conjonctive et la membrane muqueuse 
des cavités accessoires du nez renferment des follicules clos. 

C'est à Kolliker que revient le mérite d'avoir fait connaître 
la véritable structure des amygdales palatines et d'avoir décrit 
en même temps l'amygdale pharyngée et l'amygdale linguale. 
Il fallut dix ans pour que les idées de Kolliker fussent accep- 
tées. Même en 1859, Sachs et Ueichert prétendirent que 
les amygdales étaient des glandes en grappe {Archiv fur 
Plii/siolofrie, ISoU). Ils ne faisaient que continuer les idées 
«Miiises autrefois par (lalien. (^elui-ci admettait en effet que 
les amygdales palatines, connues de tout temps à cause de 
leur grosseur et de leur situation superficielle, étaient desti- 
nées à sécréter un mucus épais, facilitant la descente du bol 
alimentaire et l'empêchant de se dessécher. 

a) Amygdale palatine. — Assez grossièrement décrite par 
(Jalien, ellt' fut un peu mieux étudiée sur la fin du xvii° siècle 
|)ar Ruyscli. Morgagni croyait que l'amygdale se composait de 
deux lobrs superposés [larfois très visibles. La véritable struc- 
ture dos amyg<lales n'est connue, ainsi (jue nous l'avons dit 
plus haut, qu<» par les recherches de Kolliker. En 1850, il rc- 
(*onnut Traité dliisti)l<i^i\\ article Anii/^dale) leur nature 
lymj)hoi(h'. Vax IS.")."), dans son manuel, il décrivait les vais- 



trouvent à l'iiitc^rieur du follicule; Billrolh peu 
après {Virchoifs Archiv, 18')7) faisait connaître la nature 
riiticulfîe du tissu c^Uulaire des organes lymphoïdes, que 
Kolliker attribua aux anastomoses des prolon^'ements des 
cellules araignées du tissu cellulaire (réseau cellulaire). ICii 
1888, Hetterer, dans son intéressant travail sur la structures 
des amygdales, soutint que les follicules étaient des restes 
d'invaginations épithéliales isolées au milieu des corpuscules 
lymphatiques {Origine et é<.-oluti'in des amygdales chez les 
mammifères. Journal de l'Aiiatoniie, p. 23, 1893). Stohr, au 
contraire, pense que les follicules clos, ainsi que les amas 
dilTus de tissu lymphoïde, dérivent des leucocytes émigrés 
des vaisseaux [Ueber Mandel und Balgdrûsen, Virchans Ar- 
chiv, XCVII, ISS'i). Quaut à la coque fibreuse péri-amygda- 
lieunc, elle a été bien étudiée par Chassaignac, qui la comparait 
à une demi-capsule; les rapports avec les vaisseaux ont été 
fixés par Zuckerkandl. La fossette rétro-amygdalienne a élé 
décrito par Giinther, Kilian et Patosmi, qui ont insisté sur 
son importance dans les abcès péri-aniygdaliens. 

b) Amygdale pharyngée. — La structure de cet organe a 
été décrite par Knlliker. Voici comment s'exprime cet auteur 
sur les follicules clos dii toit du pharynx : o Là où la muqueuse 
adhère fortement aux os du crâne, j'ai trouvé constamment 
une couche glandulaire ayant jusqu'à neuf millimètres d'épais- 
seur, étendue d'un orifice tubaire à l'autre et dont la structure 
ne diffère en rien de celle des tonsilles, si ce n'est toutefois 
que les follicules oui des dimensions moindres. Ces amas 
glandulaires, auxquels je donnerai le nom de glandes follicu- 
louses, paraissent avoir été vus par Lacauchie {Traité d'hi/dro- 
tontie, pi. Il, fig. 11)). C'est à la partie moyenne de la voûte 
du pharynx et dans les dépressions qui existent en arrière de 
l'orifice guttural de la trompe, qu'elles offrent le plus de déve- 
loppement ; chez les personnes àgëes elles sont souvent dis- 
tendues par une substance purifornie. « Cette dernière phrase 
s'applique peut-ôtre aux amas de pus casccux que renferme 
assez souvent le reccssus médian qui, comme on lo sait, a 
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soulevé les querelles les plus vives, sans que la question soit 
encore définitivement tranchée à l'heure actuelle. 

c) Amygdale linguale. — Kôlliker Tétudia le premier ; puis 
vinrent plus tard les travaux de Swain (Zlemssens Archw, 
1886) et surtout de Mac Bride [Adénoïde tissue of'the base of 
the longue, Med. andsurg. Soc. inEdinburgh, 6 juillet 1887), 
qui attirèrent l'attention des spécialistes. Sa structure avait 
été parfaitement décrite depuis 1852 par Kôlliker {Beitrage 
zur Anatomiedes Mundhàhle, Wiirzburg^ 1852): a LesfoUicules 
de la base de la langue forment, au-dessus des glandes mu- 
queuses, immédiatement au-dessous de la muqueuse, une 
couche presque continue, qui s'étend des papilles caliciformes 
à l'épiglotte et d'une amygdale à l'autre. Ils sont placés si 
superficiellement, que chacun d'eux forme une petite élevure 
qui soulève la muqueuse, et qu'il est possible de déterminer 
leur nombre et leur disposition avant toute préparation. » 
Henle afiirma, peu après Kôlliker, que chez l'homme, les 
glandes folliculeuses de la base de la langue sont sans cavité, 
c'est-à-dire consistent en un amas diffus de corpuscules lyni- 
phoïdes. 

d) Follicules clos isolés du pharynx. — Ils ont été signalés 
d'une façon très explicite par Kôlliker : « Entre ces glandes, 
dit-il, on trouve autour des orifices des trompes et sur ces 
orifices mêmes, au voisinage des orifices postérieurs des fosses 
nasales, à la face postérieure du voile du palais, et sur les 
parois latérales du pharynx jusqu'au niveau de l'épiglotte et 
de l'ouverture supérieure du larynx, un nombre plus ou moins 
considérable de follicules de diverses grandeurs, qui ont la 
même structure que les follicules simples de la base de la 
langue. » Depuis, on a signalé, en outre des quatre amygdales 
bien coiniues, d'autres amas lymphoïdes assez emportants. 
Ainsi Gerlach fi^oir Todtleben, die Tubcntonsillcn, Thèse 
ISTOJy a décrit une amygdale tubaire, et Dobrowolski (Zieglcrs 
Deit, zur path. Anat., vol. XVI, /;. W^ une amygdale laryngée 
située dans le sinus pyriforme. 
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La conformation anatomique du pliarj-iix, chez les dlfTérents 
vertébrés, est commandée principalement par le mode de dis- 
position de l'appareil respiratoire qui en dérive et qui se 
confond mt'rae avec lui chez l'amphioxus. La transformation 
de la respiration branchiale en respiration pulmonaire entraîne 
l'apparition non seulement des poumons, mais encore des 
bronches, de la trachée et du larynx. A mesure que celle-ci 
devient plus active, les voies aérit»unes ont besoin d'être pro- 
tégées davantage. De là, le voile pour défendre l'entrée 
du cavum, et l'épiglotte pour don; le larynx au moment de la 
déglutition : de là enfin, rabouclicment des fossettes olfactives, 
terminées en cul-de-sac chez les poissons, dans la bouche 
d'abord chez tes batraciens et les reptiles, puis dans le naso- 
pharynx chez les oiseaux et les mammifères. 

Le changement d'habitat, en modifiant le genre de nour- 
riture, altère un peu aussi la disposition des parties. A mesure 
que les aliments deviennent plus secs, plus difficiles à tritu- 
rer, on voit apparaître la langue d'abord, puis les glandes 
destinées à humecter et à Inbréfier le bol alimentaire. La néces- 
sité pour le pharynx de modifier sa forme pour faire cheminer 
les alimenta a comme corollaire nn développement progressif 
el relativement considérable de la musculature de l'organe. Au 
lieu d'un simple tube fibreux tapissé d'un épithélium, comme on 
le voit chez l'amidiioxus, le pharynx des mammifères s'est muni 
de glandes et de fibres musculaires puissantes, qui donnent à sa 
structure un tout autre aspect. Ce sont ces transformations opé- 
rée» par les nécessités de la vie ambiante, que nous allons exposer. 

I. — PHARYNX CHEZ LES VEIïTÉBRÉS A BRANCHIES 
1. — Acraniotes- 

Tout au bas de l'échelle, chez lamphioxus oubranchiostome 
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— dont, comme on aait, tout le système nerveux ceniral est 
représenté par la moelle — le pharynx constitue dans la plus 




FiG. a. — Coupe verticale et IransTersale de l'smphioxu*. d'aprè* Roule. 
h. Chambre branchiale, — c/t. Chambre péri branchiale. — im. Somitca muscu- 
lairei. — cJ. Corde doriale. — r, Orgunea lei^menlaires (gônilo-urinaires). 

grande partie de son étendue l'appareil respiratoire lui-même. 
L'organe est transformé en une chambre branchiale dont la 
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disposition anatoniique est absolument analogue à celle des 
iuniciers. {Voir f! g. 9.) 

Ceux-ci, suivant les opinions actuelles, semblent du reste 
vraisemblablement une dégradation encore plus marquée du 
type vertébré. La moelle, au lieu d'exister sur toute la hauteur 
du corps, ne s'y retrouve plus que dans la portion caudale, 
laquelle disparaît même chez beaucoup d'ascidies, lorsque 
l'animal devient adulte. 

Mais la brancliie de ces Iuniciers ne dérive plus du tégument 
externe, comme celle des invertébrés véritables; elle est déjà 
nettement une dépendance du tube digestif, dont la partie 
initiale s'adapte à la respiration et se modifie en conséquence. 
Ainsi que chez les poissons, l'eau destinée à l'hématose 
pénètre par l'ouverture buccale, et, lorsqu'elle a échangé se» 
(çaz avec le liquide sanguin, elle en sort également par des 
fentes qui existent sur les parties latérales du pharynx. Mai», 
c'est la muqueuse pharyngienne elle-même, très vasculariséc 
et revétile d'un épithélium mince et très perméable, qui per- 
met à l'acide carbonique de s'échapper et à l'oxygène de venir 
prendre sa place. 

L'appareil respiratoire de Vamphioxus est absolument iden- 
tique. Le pharynx est énorme, relativement à la taille de 
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l'animal. L'orifice antérieur assez étroit est capable de se 
fermer grâce à un sphincter. L'orifice postérieur diamétrale- 
ment opposé au précédent conduit dans l'œsophage. Cette 
ouverture œsophagienne se continue en haut avec la gout- 
tière postérieure du pharynx appelée endostyle comme chez 
les ascidiens ; c'est cette gouttière que suivent de préférence 
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les aliments. Le pharynx est suspendu dans une cavité qui est 
absolument l'analogue de la poche péribranchiale des tuniciers ; 
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aussi (>sl-ello nommée également cavité atriale. L'ensemble 
peut être compan'' à deux sacs emboîtés l'un dans l'autre ; le 
premier est constitué par les parois du pliarjnx, le second 
par les téguments. C'est dans la t-avito atriale qu'arrive l'eau 
chassée du pliarvnx après l'héniatose ; elle y pénètre par les 
fentes braiicliiales et se trouve ainsi dans un vaste espace 
divisé en deux moitiés symétriques, droite et gauche, par une 
cloison médiane ; l'eau s'écliap|ie alors par les poresde l'atrium. 
Les fentes branchiales, que nous avons signalées en avant du 
pharynx, découpent ses parois en bandes parallèles ou travées, 
qui sont réunies entre elles par dos poutrelles transversales : ce 
qui donne à l'ensemble l'aspect d'un treillis. Toute la gout- 
tière «lorsale pharyngienne est tapissée par un épithélium à 
cils vibratiles, qu'on ne retrouve ipie chez ces vertébrés acra- 
niotes et dont le rôle est probablement de faire cheminer l'eau 
jusqti'fi rœso|iiiage. {Voir //g. 10 et //.| 

2. — Gyclostomes. 

\.v pliaiynx des cyelostomes ressemble davantage àeeUii des 
autns vi iirbrés. L'Iii'iuatose se fait non pas dans sa cavité 
propriiiH'iit dite, mais bien dans des diverticules qui en pro- 
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viennent, ainsi que le démontre Tembryologie. Il y a donc déjà 
division du travail physiologique. 

On voit de plus apparaître une langue, organe qui jus- 
qu'ici avait fait totalement défaut. Ceci est d'autant plus inté- 
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ressaut que la langue, tri-s peu développée chez les poissons 
cartilagineux, disparait à peu prés cliez les téléostéens. 

Fiilirbringer {lenaïcker Zcitschrifl, vol. IX, iH7B) a très 
bien décrit l'appareil cartilagineux el musculaire du piston lin- 
gual, c'est -à-dire la tige du piston appelée iiyoïde su[»érieur 
par Duméril, la copula, les muscles propulseurs du piston, 
les rétracleurs, les coustriclcurs de l'urifice buccal et ceux du 
pharynx. (Voir fig, d't.) 

Autre marque de supériorité du pharynx de ces cyclostomes 
pourtant si rudimentaires (car leur rachis est encore réduit à 
la corde dorsale) : des fossettes olfactives apparaissent en 
avant du museau. Chez les myxinoïdes, on trouve même, en 
arrière des capsules olfactives, un conduit qui vient déboucher 
du reste à la partie tout à fait antérieure de la cavité bucco-pha- 
ryngée. Cette communication ne se retrouvera que chez les 
Ijatraciens, si l'on fait abstraction du lépidosircn, poisson 



AMATOMIE DU PHARYNX 



dipncuate, dont l'organisation est si élevée, qu'on l'a confondu 
longtemps avec ces mêmes batraciens. 

Mais, malgré ces caractères de supériorité du pharynx des 




cyclostomes, il lui reste une marque très accusée d'infériorité ; 
car ces animaux ne possèdent pas encore ces arcs branchiaux 
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(BUleut tous les autres vertébrés, aoit à Tétat adulte, 
aoit au moins pendant leur existence embryonnaire. 

Lv pharynx s'étend, chez les cyclostomes, depuis les capsules 
nudilives jusqu'à rexlréniité du piston lingual. Si l'on pra- 
tique une coupe antéro-postérieure de cette cavité, ce (jui per- 
met de l'étudier d'une façon très avantageuse, on découvre un 
canal très étroit, dont l'extrémité supérieure est appliquée 
contre la base du crâne et dont l'extrémité inférieure corres- 
pond au piston lingual. A ce nivcEiu, le pharynx aboutit en bas 
à l'œsophage qui se distingue par son calibre moindre. Sur 
les parties inférieures et latérales sont situées les poches bran- 
chiales, dont le nombre varie selon qu'il s'agit d'une lamproie 
ou d'une myxine. Ces poches communiquent avec le pharynx 
soit isolément, soit à l'aide d'un canal commun appelé aqueduc. 
RIlea sont en rapport, d'autre part, avec l'extérieur par un 
conduit qui débouche sur la peau. Les cavités branchiales 
peuveutalternativementse resserreret se dilater. Cette fonction 
est très importante pour la survie de l'animal, quand celui-ci 
s'est fixé, à l'aide de sa ventouse buccale amorcée par le piston 
lingual, sur un corps étranger ou sur une proie. L'eau ne 
pourrait plus pénétrer dans le pharynx et de là dans les bran- 
chies, si n'intervenait pas cette disposition complémentaire. 
Chez les myxines, le liquide peut encore arriver dans la cavité 
bucco-pharyngée, grâce à la communication par le canal olfactif 
que ne possède pas la lamproie. Chez cette dernière, l'hématose 
peut continuer de s'effectuer, grâce au mouvement d'expan- 
sion et de retrait des poches branchiales, qui fait entrer et 
sortir l'eau par les orifices externes. 

Le pharynx des cyclostomes est encore très intéressant à 
étudier pendant la période embryonnaire; car il semble pos- 
séder alors une portion préorale qui viendrait s'ouvrir, tout à 
fait au début de l'existence, un peu au-dessus de la bouche. Si 
l'on en croit en effet Kupfer {Ergebnisse der Anatomic, fof. Il, 
p. 5f.'t-5'i!>'}, l'hypophyse ne serait autre chose qu'un reste de 
la bouche aucestrale que nous venons de signaler. Ajoutons 
que chez les cyclostomes, comme chez le reste des poissons et 
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chez les amphibiens, la almctiire des parois du pharynx est 
très simple. On ne trouve guère que deux couches de cellules 
pavimenteuses stratifii-'es reposant sur une sorte de membrane 
fibreuse. Les t^léments musculaires sont encore très peu nom- 
breux. Il n'y a pas de glandes. Celles-ci pourraient du reste 
sembler inutiles à des animaux aquatiques, dont la nourrilure 
est forcément très humidifiiie. 

3. — Ëlasmobranches. 

Les poissons cartilagineux (élasmobranches ou chondroptc- 
rygiens), si remarquables par le développement de leur système 
nerveux (ccr\'eau volumineux déjà légèrement plissé, gros 
cervelet, chiasma des nerfs optiques) et de leur système génital 
(carcharias vipares à œuf muni do véritables cotylédons utérins 
et fœtaux), ont un pharynx inférieur par certains côtés à celui 
des lamproies. Ainsi, ils n'ont qu'une langue rudiraentaire collée 
contre la paroi ventrale et dont l'extrémité antérieure seule 
est libre. Leurs fossettes olfactives ne s'ouvrent pas plus que 
celles des ganoïdes et des poissons osseux (téléostéene) dans 
le tube digestif; elles restent à l'état de cfpcum . Par contre, bien 
que les branchies forment encore, non pas une poche unique 
(téléostéens), mais une série de cavités distinctes, les arcs 
branchiaux commencent à apparaître ; les chambres branchiales 
prennent de l'amplitude et se cloisonnent pour augmenter la 
surface de l'hématose. Chez la raie, l'acanthias et la chimère, 
l'eau peut pénétrer directement dans le pharynx par une ouver- 
ture appelée évent et placée au-dessous de l'œil. De plus, la 
musculature est déjà assez développée. 

L'existence d'une vessie natatoire est douteuse, affirmée par 
certains zoologistes chez quelques sélaciens, et niée par 
d'autres. La muqueuse pharyngée tapissée par un épithélium 
pavimenteux est recouverte de dents dérivées de cet épithélium. 
Ces dents ont une forme très variable; on les retrouve dans 
toutes les parties de la cavité bucco-pharyngée, même dans les 
portions inférieures. IHles n'ont pas de racines et s'appuienl 
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en gi'néral sur des pitres cnrlilay:iiicuses (arcs branchiaux). 
Chez les si'lacJens, ainsi <[ue chez lea autres poissons, IVpitbé- 
lium des voies digestives su|)érieure9 est pavimenleux stratiiid 
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dUposilioii que l'on remarque dans l'intcâtiu. Les glandes font 
totalement dt^faut, sauf pent-Otre pour l'esturgeon et le lamia 
(Mae-Calhim). 

La raie et la torpille pressentent une inliltration lymphoïdo 
récemment étudiée par Pillet, mais qu'on n'observe guère qu'^ 
lapartie inférieure de l'œsophai^e f Vnir Phi/sioln^ie comparée. ) 

■i- — Ganoïdes et téléostéens. 

Les téléostéens, sauf les cyprins, n'ont plus de langue. 
D'autre part, la vessie natatoire, quand elle existe, s'ouvre 




1. llouibi^. iliinlo3 
branchiul. — 4 Mas)c i 
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dans les points les plus divers du tube digestif depuis le 
pharynx jusqu'au eloaque; mais un certain nombre d'entre eux 
ne présentent même plus ces connexions. Par contre, chez 
îes ganoïdes qui relient les téléostéens aux élasmobranches, 
l'appareil hyoïdien prend un développement considérable; 
c'est eux qu'il faut étudier pour comprendre ce que sont ces 
arcs branchiaux et ces fentes branchiales que ne présentent 
plus les ainniotea adultes, mais que possèdent encore leura 
embryons. Les arcs brauchiaux sont au nombre de cinq. Ils 
sont parallèles et s'étagent d'avant en arrière (le poisson étant 
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horizontal, on compte d'après cette direction et non de haut en 
bas comme chez rhomrae). Ils se soudent en haut {en arrière chez 
l'homme) à la colonne vertébrale. Knfin, leur concavité est 
tournée vers le pharynx dont la muqueuse les tapisse. Des 
sortes de crochets empt'chent la pénétration des corps étran- 
gers i\ travers les fentes branchiales ou respiratoires. La partie 
convexe de ces arcs soutient les lames branchiales où sotil 
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situés les vaisseaux destinés à l'hématose. Ajoutons que le 
pharynx dans sa disposition générale et sa structure rappelle 
absolument ce qui se passe chez les élasmobranches. (Voir 
/'i,'. tG el 17.\ 



->. ^ Batraciens. 

Les batraciens urodèlus qui cuiiservent les branchies et les 
batraciens anoures, dont seuls les têtards sont pourvus de ce 
mode respiratoire, ont un pharynx et des arcs branchiaux 
absolument identiques à ceux des téléostéens. Ceci ne saurait 
surprendre, quand on sait combien ces vertébrés, confondus 
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autrefois à tort avec les reptiles, ont conservé les caractères 
dits ichthyoïdes, notamment de petites dents aiguës à la surface 
du pharynx. 

A partir des reptiles et des batraciens anoures, la présence 
des arcs branchiaux n'a lieu que pendant la vie embryonnaire. 
A cette période de leur existence, on voit du reste se produire, 
chez les vertébrés amniotes (reptiles, oiseaux, mammifères), 
des arcs branchiaux et môme des ébauches de fentes branchiales, 
qui ont la même situation et les mêmes connexions anato- 
miques que leurs homologues rencontrés chez les vertébrés 
inférieurs. Mais beaucoup de ces vestiges de la vie aquatique 
primitive ne tardent pas à disparaître par résorption, proba- 
blement sous Faction destructive des phagocytes. Quelques- 
uns cependant persistent grûce à un changement de fonctions. 
La première fente branchiale, par exemple, se transformera à 
un certain moment de la vie embryonnaire en caisse du tympan, 
trompe d'Eustache, conduit auditif externe. De telle sorte que 
Torgane auditif du reptile et du batracien anoure se complique 
non seulement d'une oreille interne, mais encore d'une oreille 
moyenne et d'un rudiment d'oreille externe. Chez les mammi- 
fères, d'autre part, ces fentes peuvent persister anormalement 
et déterminer des diverticules pharyngiens, des kystes congé- 
nitaux du cou 



II. —PHARYNX CHEZ LES VERTEBRES PULMONES 

[]n certain nombre de vertébrés servent pour ainsi dire de 
transition entre la classe précédente et celle-ci, puisqu'ils pos- 
sèdent à la fois branchies et poumons : ce sont les dipnoï et 
les batraciens. 

i . — Dipnoï . 

Chez les dipnoï, poissons qui vivent une partie de l'année 
dans la vase desséchée et qui doivent par conséquent s'ac- 
commoder à la respiration aérienne, on voit apparaître un mode 
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tout nouveau d'hématose et un viscère spécial pour la réaliser ; 
le poumoa. Ce viscère, très simple chez le ceratodus où il n'est 
qu'une vessie natatoire à peine transformée, plus compliqué 
chez le lépidosiren où il so rapproclie du poumon véritable, 
vient s'aboucher par un tube très court et comme rudimen- 
taire à la partie inférieure de l'œsophage, ainsi que la vessie 
natatoire de beaucoup de poissons ganoïdes. 



2. 



' Batraciens. 



Chez les batraciens, la trachée et le larynx commencent à 
s'affirnicr. Au lieu d'un canal exlrf>mement court qui ne se 
bifurque mi^me pas (ceratodus), les batraciens urodèies (araphi- 
biciis) présentent un conduit plus long, dans les parois duquel 
apparaissent des pièces cartilagineuses paires et symétriques, 
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qui semblent les homologues des aryténoïdes des vertébrés 
supérieurs ; ce conduit s'ouvre beaucoup plus haut que chez 
les dipnoï. (Voir fig. /S.) 

Le pharynx est spacieux comme la bouche avec laquelle il 
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-Reptiles. 

Les reptiles propreDient dits (sauriens, chéloniens, ophi- 
diens) ont un pharynx quï commence derrière l'isthme encore 
di'-pourvu de voile. C'est un entonnoir très court qu'entoure la 
saillie du muscle gastrique et qui envoie en haut des prolon- 
gements vers les cavités tympaniques. Cet entonnoir, dont la 
trachde légèrement courbée occupe la ligne ventrale médiane, 
présente des plis intérieurs longitudinaux formés par la mu- 
queuse. Resserré en arriére par la saillie des muscles grands 




droits antérieurs de la tÉ^te, il s'insinue entre eux sous laformt! 
d'une sorte de hernie qui vient s'appliquer sur la colonne ver- 
tébrale. Les capsules olfactives sont beaucoup plus développées 
que chez les vertébrés précédents; leur communication en 
arrière avec le tube digestif, que présentent déjà les batraciens 
anoures, se perpétue ici. La pénétration des corps étrangers 
dans les fosses nasales est rendite difficile par la présence de 
papilles cornées en forme de crochet. Mais les choanes sont 
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encore très antérieures et perforent la voùle palatine. L'orifice 
du larynx est relativement très bas. Il n'est pas toujours 
défendu par une épiglotte; mais néanmoins, les voies aériennes 
sont suflisamment protégées par les contractions d'une glotte 
déjù puissante. {Voir Physiologie comparée., p. 3f-i-) 



4. 



Grocodiliens. 



Chez les crocodiliens, le pharynx est à peu près ce qu'il est 
chez les autres reptiles. Cependant, on trouve au niveau de 
l'isthme et de l'orifice supérieur du larynx des sortes de plis 
qu'on a regardés eoranie les homologues du voile et de Tépi- 
glotte. Les fossettes olfactives vont en outre s'ouvrir tout à fait 
en arrière dans le pharynx et à la place habituelle des choanes, 
à cause probablement des nécessités de leur vie aquatique. 

5. — Oiseaux. 

Les oiseaux, dont le type reptilien est si accusé qu'on les 
réunit aux reptiles dans la grande classe des sauropsfdés, 
nous présentent un pharynx peu différent de celui des reptiles 
crocodiliens. En arrière des choanes, placées comme chez le 
crocodile tout à fait à la partie postérieure, est situé l'orifice en 
forme de fente de la trompe. Des papilles défendent l'entrée des 
fosses nasales et empêchent le rellux des aliments de bas en 
haut. Enfin, vers la base de la langue, on trouve un amas 
glandulaire très important qui marque les limites supérieures 
de l'œsophage. La portion du tube aérien qui débouche dans 
le pharynx est constituée par une fente étroite défendue par la 
glotte. Ce larynx supérieur est très simple; car le larynx vocal 
des oiseaux se trouve plus bas, au niveau de la bifurcation de 
la trachée. 

6. — Mammifères. 

Chez les mammifères, le pharynx se sépare nettement de la 
bouche. L'apparition du voile, de l'épiglotte et des amygdales 
lui donne déjà une conformation qui rappelle celui de l'homme. 
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Cependant, ici encore, une existence spécialisée (vie aquatique) 
ou des causes jusqu'ici inconnues dorment parfois à ces non- 
veaux organes un aspect au premier abord fort anormal (céta- 
cés, ruminants, carnassiers). 

On aait que les plus inférieurs de ces mammifères sont les 
monotrèmes ou ornithodeiphes, dont la struclun- interne rap- 
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pelle par tant de côtés celle des oiseanx, et les marsupiaux ou 
didelphes privés de placenta, dont la maturation de l'embryon 
se fait an dehors dans une poche ventrale bien connue. 

La langue des monotrèmes, d'abord mince et allongée, se 
renlle considérablement ou arrière en une saillie analogue au 
lobe intermolaire de certains rongeurs (hesperomys). A l'union 
des deux portions de cet organe existe sur la face dorsale deux 
papilles cornées en forme de crochets. Le voile du palais, large 
et épais, se divise en arrière en trois segments. L'épiglotte 
très large aussi et assez haute est bllîde à son sommet. Enfin 
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le calibre du pharynx est très étroit et encore rétréci en bas 
par la saillie considérable que font en arrière les cartilages 
thyroïdes. 

l^es marsupiaux présentent beaucoup de variétés dans la 
conformation du pharynx, suivant l'espèce animale. Ainsi, chez 
le wombat et le koala, la racine de la langue est circonscrite 
par un sillon profond qu'on ne rencontre pas chez les autres 
didelphes. Le kangourou et le koala ne possèdent à la partie 
postérieure de la langue qu'une papille caliciforme unique et 
très volumineuse. Le Dasyurus viverrinus en présente trois, 
disposées en triangle en avant de Tépiglotte. Le voile du palais 
est asst^z développé, mais semble se prolonger beaucoup plus 
on avant que chez les autres mammifères, parce que le palais 
osseux olîre. comme chez le hérisson, des solutions de conti- 
nuité parfois fort accentuées en arrière, sous la forme de trous 
ou do fentes. On trouve sur la voûte palatine de beaucoup de 
marsupiaux dos rides transversales très accusées qui servent, 
suivant ONvon^à empêcher les insectes, dont ils se nourrissent, 
do séohappor. L'épiglotte est peu allongée, mais très large et 
sou sommet légèrement bifide. Enlin. le calibre du pharynx 
dos didolphos est considérable quand ils sont carnivores, et 
hoauooup moimho quand ils sont insectivores ou herbivores. 

Cho/ los véritables cétacés y on excluant les sirénides, tels 
que los lamantins^ le pharynx et les fosses nasales ont une 
slruotur^^ parliouUoro qui leur permet de respirer sans sortir 
do Toau ot sans ralentir leur course p<^>ur changer la position 
uormalomont hori/ontalo do leur corps. Les narines ne sont 
pas situoos à roxtrtMuîto du museau, mais viennent déboucher, 
par uu long conduit nommé ovont. au sommet du er&ne. Les 
trvMupo< ilKustacho s'ouvrout dans los fosses nasales ainsi 
trausfv^rmoos ou tube allongt\ di<|Kwition spéciale à cette 
classe do mammifori^s. Le larynx se prv^louge jusque dans les 
iirrièrx^-uariuos ot los muscles du pharynx forment un véritable 
sphincter qui intorrvMupt toute commuuiv atiou entre la bouche 
ot los fv^ssos uasvilos pondant que l animal rt^spir^, La cavité 
buccale so vvutiuuo avi^* le pharynx sculomeni pendant la 
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déglutition. Il n'y a donc pas rejet de l'eau par les évents, 
comme on le croît d'ordinaire, mais bien échappement de 
vapeur humide et chaude provenant du poumon, visible seule- 
ment :\ cause de sa condensation, comme l'haleine de tous les 
mammifères, dans une atmosphère de température plus basse. 
Des sacs aériens loges, soit dans les cavités osseuses du 
crâne, soit dans les parois latérales du larynx, comme chez la 
baleine, servent, en se dilatant et se contractant tour à tour, 
à accélérer le rejet de 1 air iîispiré. L'ouverture de l'œsophage 
dans le vaste pharynx de beaucoup de ces animaux, notamment 
encore des baleines, est remarquablement petite proportion- 
nellement à la grosseur de l'animal et ne dépasse pas en géné- 
ral cinq centimètres chez ces dernières. 

Le pharynx des ruminants, des solipèdes et des carnivores 
est organisé de telle sorte qu'il permet k ces animaux de pro- 
longer sans essoufflement appréciable la course la plus rapide. 
En effet, leurs narines béantes amènent dans des Fosses nasales 
relativement très vastes, débouchant elles-mêmes dans le naso- 
pharynx par des ouvertures larges : les choanes, l'air extérieur, 
lequel est conduit directement par une sorte de tube dans le 
larynx. La façon dont ce tube est agencé varie un peu avec les 
ruminants et les solipèdes d'un côté et les carnivores de l'autre. 
Chez les premiers, le voile du palais et Tépiglotle s'allongent 
ensemble; chez les seconds, le voile seul prend un développe- 
ment considérable et vient entourer par son extrémité inférieure 
la face antérieure ou buccale de l'épiglotte presque jusqu'à sa 
base. / Voir fig. 21 et 22.} 

Indiquons d'abord ce qui se passe chez les ruminants et chez 
les solipèdes, en prenant comme type le cheval, animal facile- 
ment observable. Le voile du palais embrasse par son bord 
l>ostéric'ur la base de l'épiglotte renversée généralement sur la 
face postérieure de ce voile. Très développé, celui-ci ferme 
complètement, dans les intervalles de la déglutition, l'isthme 
du gosier. Aussi le cheval ne peut-il guère respirer par la bou- 
che; car l'allongement en haut de son épiglotte semble s'y 
gaiement. Cette épiglotte figure assez bien une 
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feuille de laurier ou de sauge, circonscrivant en bas l'entrée 
du pharynx, qu'elle bouclie hermétiquement pendant la déglu- 
tition. La saillie du larynx dans le pharynx est celle que ferait 




7 


;r 




Kic. 21 


- Coupe verl 


aie m^dia 


1. Cfivi 
p»l.i.. - 


é buccule. — 2 
6. Larjni. - 


Langue. 
-. PbBrjni 



un robinet dans un tonneau. La fosst'tte de Rosenmùller est 
remarquablement profonde. 

Comme type de conformation du pliarynx des carnirores, 
prenons celui du chien, animal facile également à observer. Li* 
voile est très allongé, comme chez tous les animaux de 
cette classe. Son bord postérieur ou bord libre n'offre pas de 
luette. Il est légèrement concave et atteint presque la base de 
l'épiglotte sur la face antérieure de laquelle il vient ordinaire- 
ment se placer. Lorsque le voile se trouve par hasard sur ta 
face opposée ou pharyngienne de cet organe, son extrémité 
inférieure vient toucher les replis aryténo-épiglottiques et les 
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cartilages aryténoïdcs. La face buccale du voile est parsemée 
de taches, qui maiii]uent à la face supérieure ou nasale. Les 




1. VoLIb. — 3. Cnvum. — 3. Cavité buccole entr'ooïerlB par un Utger écorlemenl 
de* mUrhoir». — 4. Lon^^o. — 5. Épiglollr. — H. Crrvenu. ~ T. Cervclel. — 
R, Orifire interne de In trompe. 

piliers ont A peu près la forme et les rapports ([u'ils présentent 
cbez l'homme. L'amy}j;dale palatine rougeàtre, allongée, réni- 
forme, mesure de 2 à 3 centimètres et fait saillie en dehors de 
la poche qui la contient. Le uaso-pharynx est très vaste. Les 
pavilloDS des trompes ressemblent à des fentes obliques; ils 
sont séparés de la fossette de Rosennilillcr par un pli très 
saillant de la muqueuse. Le pharynx buccal et le pharynx 
laryngé sont plus petits que le naso-phar3'nx. LV^piglolte ne 
fait qu'un relief assez médiocre dans la cavité pharyngienne. 
Cbez les mammifères pour la première fois, rinPiltration 
lymphoïde, qui consiste chez les crocodiliens simplement en 
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cinq OU six replis situés sur les parties latérales du pharynx, 
et chez les oiseaux rapacew en un amas de gros follicules placés 
autour du pavillon do la trompe, s'accuse et s'affirme plus ou 
moins nettement en trois amygdales. Les palatines existent 
toujours très apparentes. Le chat et le daman présentent une 
espèce de sac à une seule ouverture. L'ours et la hyène ont des 
feuillets horizontaux munis de petites ouvertures. La taupe et 
le hérisson n'ont qu'une saillie unie et allongée; le lion, une 
grande dépression centrale où viennent déboucher les diffé- 
rentes lacunes. Chez le cobaye, les tonsilles semblent faire 
défaut. 

En définitive, le pharynx des mammifères ressemble beaucoup 
à celui de l'homme. 11 y a peu de variations à glaner chez eux, 
les différences que nous avons signalées étant d'ordre tout à 
fait secondaire. Les reptiles et les protothériens hypothétiques, 
qui, semble-t-il, auraient pu nous montrer les formes de 
transition entre le voile et l'épiglotte de l'homme et ces 
organes si rudimentaires chez les crocodiliens. ont disparu 
malheureusement jV l'heure actuelle. 



CONCLUSIONS GENERALES 



Ce long exposé éclaire singulièrement l'embryologie du pha- 
rynx humain qui, pendant la vie intra-utérine, nous montre 
successivement la plupart des types précédemment décrits. 

Il présente d'abord les modalités les plus simples ; puis i! 
va sans cesse se compliquant et se perfectionnant à mesure 
qu'approche le terme de la grossesse. Ainsi, les différentes 
périodes de son développement sont caractérisées par des dis- 
positions qu'on retrouve permanentes chez diverses classes de 
vertébrés. 

Cette évolution du pharynx est d'ailleurs conforme à celle 
du corps humain tout entier qui, ainsi que l'avait remarqué le 
grand llarvey, dans son traité de la formation de l'œuf, passe 
par les phases diverses de poisson, batracien, reptile, avant 
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d'aboutir au type du mammifère : idée qui fut reprise et déve- 
loppée par Wolf, Olvcn, DoUinger, les frères Weazel, Tiede- 
mann, Geoffroy Saint-Hilaire, Serres. Harvey observe, avei; 
raisou du reste, que les périodes peudant lesquelles le fœtus 
IiumaiD correspond au type d'une classe spéciale de vertébrés 
inférieurs sont extrêmement courtes; elles les rappellent d'une 
façon raccourcie et condensée. 

Au début même de la vie iutra-utérine, le pharynx, l'œso- 
phage et la plus grande partie de ce qui sera plus tard la 
cavité buccale et les fosses nasales sout confondus en une 
poche bueco-pbaryngée unique, analogue à celle de l'am- 
phioxus. Les fossettes olfactives restent quelque temps sans 
communication avec le tube digestif, comme chez les poissons. 
L'appareil auditif, réduit d'abord à une capsule auditive 
— sélaciens, ganoïdes, téléostéens, batraciens urodèles — 
lie se met en rapport avec les arrière-narines qu'au moment 
où les fentes branchiales entrent en régression et où leur 
première paire se transforme, par mutation fonctionnelle, en 
trompe d'Eustache, en caisse tympaniquc et en conduit auditif 
externe. Pendant assez longtemps, les apophyses palatines 
arrivent à peine à séparer la cavité buccale de la portion 
respiratoire des fosses nasales; mais, plus tard, le développe- 
ment rapide de leur partie postérieure qui ne s'ossifie pas. 
détermine l'apparition du voile du palais et fait disparaître cette 
analogie reptilienne primitive. 

Ajoutons enfin que l'anatomie comparée nous définit la 
luette, organe non constant d'ailleurs chez les mammifères, 
comme un débris du segment postérieur du voile si développé 
chez les carnivores. Elle nous montre aussi les limites de l'épi- 
glotte plus étendues qu'il ne semble au premier examen; 
d'ailîeurs, suivant les recherches de quelques auteurs récents, 
elle comprendrait les replis arytéuo-épiglottiquea. 
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[II. — DEVELOPPEMENT DU PHARYNX * 

A. Embryon. — B. Fœtus et ENtANX. 

A. — EMBRYOLOGIE 

Le pharynx définitif dérive de la partie postérieure de l'in- 
testin céphalique, dont l'étude est capitale en embryologie, 
puisqu'on outre du pharynx, il donne naissance à la cavité 
buccale, aux fosses nasales, à l'oreille moyenne, à l'oreille 
externe, à la langue, au larynx et aux parties adjacentes de 
l'appareil respiratoire, au corps thyroïde, au thymus, et à une 
partie de la glande piiiéale. L'histoire du développement du 
pharynx est ainsi étroitement liée !\ celle d'une foule d'organes 
dont il faudra rappeler le mode d'origine en quelques mots, 
pour faire comprendre certaines phases parfois très compli- 
quées do l'embryologie du pharynx. 

1, — STADE FRËENTËRIQUE 
a. — Morula, blastula, gastrula. 

Nous devons dire d'abord un mot des feuillets embryon- 




naires dont il provient, ainsi que de l'archeutéron ou vésicule 
ombilicale dont il représente, avec Ierestedutubedige9tif,lapor- 
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tion intra-fœlale. En effet, les idées sur le mode de formation de 
■celle-ci ont été profondément modifiées par les recherches 
entreprises vers la fin du xix" siècle. 

Autrefois, on admettait qu'elle se constituait par un écarte- 
ment vers la périphérie des éléments cellulaires produits par la 
segmentation de l'ovule fécondé, auparavant simple organisme 
anicelltilaire analogue à un microbe ou à une amibe, devenue 
morula, c'est-à-dire l'équivalent de ces colonies polycellulaires si 
bien décrites par M . le professeur Périer. Les cellules dérivées de 




Fio. in. FiG. S7. — D'aprts UathiaB Davol. Fio. 38. 

l'ovule se seraient déposées, d'après îa théorie ancienne, d'em- 
blée suivant deux assises, l'une externe, appelée ectoderme ou 
pililaste, l'autre interne, dénommée endoderme ou endoblaste. 
Les choses se passent en réalité d'une façon beaucoup plus 
compliquée. Les produits de segmentation de l'œuf se portent 
bien vers ta périphérie ; seulemeiil le vide central qu'ils intercep- 
teat n'est point l'archentéron, mais la cavité de la blastula. 





Fio. 3S. — Gostrala ou début. Fie. W. — Onilruln plus ainnc«;. 

C'est cette blastulaqui, ens'invagînanten doigt de gant, donne 
naissance k la gastrula dont la cavité, il faut le répéter, due à 
une invagination, représente bien cette fois l'archentéron ou 
vésicule ombilicale. Le procédé de gastrulation est universel 
chez tous les métazoaires (Haickel), ainsi que ledémontre l'étude 
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attentive des œufs d'iiivertébri^s, d'amphioxus (Kowalewsky), 
de batraciens, etc. En s'iiivaginant, la blastnla, à mesure qu'elle 
se transforme en gaslrula, efface forcément peu à peu sa cavité. 
Appliquant la partie invaginée contre la partie invagiiiante, 
elle détermine l'apparition dedeuxfeuilleti^ l'un externe, l'autre 
interne, séparés par la cavité ancienne de la blastula, qui tend 
de plus en plus à devenir virtuelle. Ces deux feuillets emboîtés 
l'un dans l'autre, convexes en dehors et concaves en dedans, 
limitent un vide central, ressemblant d'abord à une sorte de 
coupe et communiquant largement au dehors par un orifice 
appelé bouche primitive, anus de Rusconi ou blastopore, qui 
est formé par deux sortes de lèvres, dénommées bourrelets ger- 
minatifs. L'archentéron est absolument l'équivalent de la cavité 
hémato-digestive du cœlenlëré; comme les autres métazoaires, 
les vertébrés passent tous par le stade zoophyte. 

Chez l'amphioxus, dont le vitellusnutritif est peu abondant.les 
deux feuillets sont très apparents, ainsi que le mode de formation 
de la gastrula. Il n'en est pas de même dans les œufs où les 
réserves nutritives abondent {œufs méroblastiques). Mais alors, 
la présence plus ou moins nette du blastopore ou d'un bour- 
relet germinatif permet généralement de saisir en partie la 
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réalité du processus. Chez l'oiseau et le mammifère, les 
phénomènes restent si obscurs que l'existence d'une gastrula- 
tion doit être acceptée comme un postulat obligatoire (Prenant). 
Dans les œufs méroblaatiques, les cellules, empêtrées dans le 
vitellus, évoluent plus tardivement que celles du pôle animal, 
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mais n'en formeraient pas moins à la longue un nouveau feuil- 
let appelé parab/aste, qui s'ajouterait aux deux premiers, 
appelés par llis archib/astes, pour rappeler l'antériorilé de leur 
déveioppemenl. C'est de ce parablaste que dériveraient, suivant 
les recherches les plus récentes, l'épithélium intestinal et peul- 
Hre le système vasculaire, le feuillet moyen purement fœtal ne 
semblant pas pouvoir former l'area vasculosa placée en dehors 
de l'embryon. Ces cellules parablasiiques à développement tardif 
viendraient eu effet s'appliquer contre le feuillet interne, qui ne 
fournit guère que la matrice, sorte de plan directeur .d'après 
lequel s'ordonnent les éléments du parablaste. Quoi qu'il en 
soit, ce qu'il faut retenir de l'exposé précédent, c'est que la vési- 
cule ombilicale est produite par la gastrulation de la Mastula, et 
que c'est de la partie intra-embryonnaire de l'archentéron ou 
vésicule ombilicale, que va dériver le tube digestif tout entier. 

b. — Étranglement de l'archentéron en deux 
cavités secondaires. 

L'œuf des mammifères n'est pas favorable en général à 
l'étude du mode de formation de l'intestin définitif. En effet, 




eauf chez les marsupiaux, la vésicule ombilicale n'a guère 
l qu'une existence très courte (ruminants, pachydermes, carni- 
t vores), uu peu plus longue, il est vrai, chez les cétacés, les 

^dentés, les rongeurs, dont l'organisation relativement très 
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inférieure se rapproche davantage de celle des didelpbes. L'ar- 
cbentéron du lapiu, du cobaye et du cheval resterait même 
incomplet (Van Beiieden); et celui de l'homme ne dépasserait 
guère, suivant Hermann et Tourueux, les limites de l'embryon. 
Aussi, c'est l'œuf de poule qu'il convient d'étudier. Il est alors 
facile d'observer l'étranglement delà vésicule ombilicale endeux 
cavités secondaires, par suite du redressement des bords de la 
tache embryonnaire qui se creuse en nacelle, (l'.^if. 39, iOelif.) 

C'est à l'illustre Wolff, qui découvrit le rein primitif (corps 
de Woliî), que l'on est redevable également de savoir comment 
les choses se passent à cet instant précis. 

Wolff avait reconnu que l'œuf est constitué primitivement 
par des feuillets, d'où tous les organes dérivent. 11 renversait 
ainsi la théorie de l'épigenèse, admise universellement avant 
lui, d'après laquelle le germe renfermerait une miniature exacte 
du futur animal ; celui-ci ne ferait en somme que développer pen- 
dant la vie embryonnaire ses proportions primitives microsco- 
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piques. Guidé par ses recherches antérieures, il saisit parfaite- 
ment le mode de formation de l'intestin, ainsi qu'en témoignent 
les lignes suivantes: k Involucra embryonis, quibus primis 
diebus iste ÎDvolvitur, prœcipua harum ohservationum objecta 
sunt et argumenta. Nam ex ipsis hisce iavolucns, qmr singu- 



larifabricA gaudeot, intcstina oriuntnr, n (Non. Com. Petrop., 
XII,pJii3, S. 13). S'appuyant sur les recherches bien incom- 
plètes de Malpighi, de Fabrice d'Aquapendente et de Harvey et 
surtout sur ses propres travaux, il décrit soigneusement dans le 
mémoire traduit plus tard en allemand par Meekel (Die Enlmc- 
kelung des Darms, JS07) l'area vasculosa et l'area pellucida et 
insiste sur la dilficulté qu'il y a à retrouver la place exacte du 
germe. Puis, il passe àun autre ordre de phénomènes qu'on peut 
reconnaître, dit-il, lorsqu'on a l'esprit prévenu, et qui avaient 
L'chappé jusqu'ici A tous les observateurs. Malpighi lui-m^me, 
suivant lui, aurait décrit les choses négligemment ; il omettait 
beaucoup de détails dont il ue comprend pas l'interprétation 
{De formatione pulli in oi'O. Mnlpighi rpistol. Lnndini, 1673, 
irt'i"). 11 n'aurait pas su reconnaître comment la tache germina- 




tive, qui se développe plus rapidement que son support, .se gon- 
dole en quelque sorte, et se creuse de façon à créer une seconde 
cavité qui d'abord communique largement avec la cavité princi- 
pale de l'œuf. Puis, les bords de cette cavité allant rapidement à 
la rencontre les uns des autres, elle linit par se fermer, par s'iso- 
ler, et n'est plus rattachée h la cavité vitelline que par une sorte de 
pédicule. Wolff a bien soin de noter que la cavité înlra-embryon- 
naire en train de se former est d'abord bien plus marquée du 
côté de la tête de Tombryon que dans le reste du corps, oiï la 
face ventrale est encore à peine recourbée ; ce qui est parfaite- 
ment exact, quand on se rappelle combien l'extrémité cépha- 
liquc est précoce par rapport an reste du corps dont elle cons- 
titue d'abord les deux tiers environ. C'est du cc^té de la tétc. 



dit-il, que se montre d"abord une fosse profonàe, qu'il appelle 
fosse cardiaque, pour rappeler que le cœur se forme en cet 
endroit. Celle fosse cardiaque est l'extriSmité supérieure de 
l'intestin primitif des modernes (pharynx primitifj, dont W'olff, 
comme on vient de le voir, avait parfaitement reconnu la situa- 
tion et les rapports principaux. Malheureusement les idées de 
Wolif, contredites par Haller, eurent peu de succès. Persécuté, 
méconnu, il dut s'exiler A Saint-Pétersbourg, où la grande 
Catherine lui offrît un asile et où il mourut. 

L'origine véritable de l'intestin fut élucidée plus de trente ans 
plus tard par Oken, qui étudia les relations intimes de la vési- 
cule ombilicale et de l'intestin, non plus sur l'œuf de poule, 
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mais sur l'œuf des mammifères. (Anaf.-phi/s. Untersuchun- 
gen, angeslell a/n Sc/iweinftetus und Ilundsembri/onen zur 
Lf'tsung des Problems ûber das Nabelblaschen. Anntomie von 
dreiei- Hundsembri/onen. Beiveiss dass aile Siiugtkiere die 
Darmblase besitzen und die Darme aus ihr ihren Ursprung 
rte/imen. InOkensund Kiesers Deitrage zuverglcivftende Ana- 
lomie, Ualle, 1806.) Wa suite de recherches sur des embryons de 
porcs et de chiens, contredisant formellement les affirmations 
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rOsîander qui ne voyait dans la vésicule ombilicale qu'une 
mODStruositë fœtale, il soutint l'existence de celle-ci même chez 
les vertébriia lea plus sup(?rieurs et en fit dériver l'intestiu, 
comme l'avait déjà dit Wolif, mais sans citer ce dernier qu'il 
psrail ignorer. Les écrits de son précurseur sur ce sujet avaient 
passé en efïet à peu près inaperçus. 

Kieser admit que les conclusions d'Oken devaient s'appli- 
quer à l'embryon humain. (Die Lfrsprung des Darniskanal an 
derVesiculaombilicalisdargestelltammenschUchenEmbrjfO. 
Goltingue. {$10. j Au contraire, Emmert et Hochstetter, qui 
avaient étudié probablement des embryons de mammifiires trop 
âgés, soutinrent que l'intestin ne communiquait pas primiti- 
vement avec la vésicule ombilicale. 

Meckel reprit l'étude de la question dans la préface de sa 
traduction de l'opuscule de WolfT, auquel il sut rendre écla- 
tante justice. H rappela que, sur des embryons de mammifères 
et même sur des embryons humains, il avait retrouvé entre la 
vésicule ombilicale et l'intestin un pédicule creux qui les reliait 
et semblait témoigner en faveur d'une communication primi- 
tive- Il est encore plus afiîrmalif dans le premier volume de 
son .']n«fomâ', traduiti- en français par Jourdan. Comme Meckel 
jouissait ajuste titre d'une très grande autorité, l'opinion qu'il 
soutenait fut bientôt adoptée par la grande majorité des 
embryologistes. notamment par Goste, OUivier et Velpeau 
{Embri/ologie ou oifologie humaine, Paris, IS'l'^j. 

En Allemagne, Pandcr et surtout de Baer complétèrent les 
notions acquises grâce aux travaux de WolIT, d'Okeu, de Kie- 
ser et de Meckel. Les auteurs lesplusrécents n'ont rien ajouté 
d'essentiel sur le premier stade de développement de l'intes- 
tin primitif. Ils ont précisé seulement les rapports qui existent 
entre le cœur primitif et la gouttière intestinale non encore 
fermée; d'ailleurs, ils ne sont pas d'accord sur les parlies 
primitives de l'embryon d'où dérive l'organe cardiaque. Sui- 
vant la plupart, c'est une production du mésoderme qui appa- 
raît tout à fait en haut sur le côté de la gouttière intestinale, 
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lorsque celle-ci commence seulement à s'affirmer. Simple 
chez les verlébrL's inférieurs, il est double chez les vertébrés 
supérieurs; eu d'autres termes, chez eux, le cœur dérive de 
deux germes situés de chaque côté de rextrcmité supérieure dp la 
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gouttière intestinale. Suivant IloiTmaii, qui est à peu près seul 
de cet avis, cet organe proviendrait chezies sélaciens de l'épi- 
thélium intestinal. Eufm, quelques autres à l'heure actuelle 
songent au parablaste ! (Voir fig. ';/./ 

Quelle que soil l'origine du cœur, ses deux moitiés s'appli- 
quent bientôt l'une contre l'autre. Suivant Debierre, les veines 
omphalo-mésentériques droite et gauche, après avoir attciut la 
tache germinative. marchent parallèlement en haut vers l'extré- 
mité ccphalique le long des bords de la gouttière intestinale, 
quand celle-ci n'est pas encore fermée ; au moment où ces bords 
se soudent, les deux veines se fusionnent pour former le cœur. 
Nous avons tenu ù préciser ces rapports primitifs des deux germes 
cardiaques avec la gouttière intestinale, car on comprendra 
mieux ainsi pourquoi cet organe se trouve placé de champ eu 
avant de l'intestin céphalique, dont il masque la plus gronde 
partie de la face antérieure. C'est cet intestin cépha- 
lique, dont nous connaissons maintenant bien l'origine, que 
nous allons décrire. 
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II. - STADE DE L'INTESTIN CÉPHALIQUE 

Itien d'abord ne difTérencie les diverses portions du tube 
intestinal, que leur position seule permet de distinguer eii 
intestin céphalique, intestin moyen et intestin anal. 

L'intestin céphalique est celui qui apparaît tout d'abord, 
comme nous l'avons dit; ce qui s'explique par cette consi- 
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Km. 42. — Svhéma (d'aprèi Roule} montrant les ranneiiions prinuijinlca de 



dération que la tôte est très en avance sur le reste du corps. 
On en trouve déjà des traces dès le 1" jour de la féconda- 
tion dans l'œuf de poule, dès le 3' jour chez l'œuf de lapin 
(Kôlliker). 

Limite supérieure. — En haut, il est recouvert par la corde 
dorsale qui, se réfléchissant à angle droit, se porte directement 
d'arrière en avant. C'est autour de cette extrémité antérieure 
de la corde dorsale que se formeront plus tard les somites 
céphaliquea qui donnent naissance fi la partie antérieure du 
crâne et au squelette de la face (Kupfcr). Le rapport de l'intes- 
tin céphalique et de la corde dorsale, au niveau de ce qui sera 
le toit du pharynx, a été diversement envisagé par les auteurs. 
Tous admettent que la corde dorsale, située d'abord en arrière 
de l'intestin céphalique, se recourbe ensuite en crosse à angle 
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droit, pour coiffer en quelque aorte son extrémité supérieure et 
B'insinuer entre le pharynx d'une part et, d'autre part, la vési- 
cule cérébrale ainsi que les parties moUes qui servent à celle- 




ci d'enveloppe. Mais ils ne sont pas d'accord sur la façon 
dont cette corde dorsale se termine en avant {voir fig. ii, ,55 
et 'iG) : 1° Sasse (chez les vertébrés), Romitti et Mathias Duval 
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(embryon de poulet) et plus anciennement Mikalowicks, Rei- 
chert, Durcy, etc., admettent que la corde dorsale se met en 
relation de contiguïté ou même de continuité avec l'ectodormc. 



rorcff 



frme 




RTolution de In corde dorsale» d'aprrs Prenant. 



au niveau d'une dépression que nous étudierons plus loin sous Iv 
nom de fossette buccale et particulièrement avec le fond de colle- 
ci. Mathias Duval, chez les embryons de poulets de 48 heures, 
de 52 heures, de 68 heures, a vu aboutir la corde dorsale 
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à la membrane de Rathke (voir plus loin), mais sans qu'il s'éta- 
blisse des adhérences avec elle. Romitti croit au contraire qu'il y 
a adhérence et pense que la corde pourrait exercer une traction 
sur cette membrane et déterminerait ainsi la dépression en cul- 
de-sac appelée poche de l'hypophyse; 2"* Selenka, Kam, etc., 
soutiennent que l'extrémité antérieure de la corde dorsale ne 
va pas jusqu'à la membrane pharyngée et reste soudée avec 
l'épithélium de l'intestin céphalique, au niveau de ce qu'on 
appelle la poche de Seessel, située immédiatement en arrière 
du diverlicule hypophysaire ; 3® suivant Paul, Bonnet et 
surtout Keibel, la corde dorsale s'enfoncerait comme un coin 
dans l'épaisseur de la base dimplantation de la membrane pha- 
ryngienne. 

Prenant, dans un travail récent, est arrivé à des conclu- 
sions intermédiaires. La corde dorsale, recourbée en anse en 
avant par suite de l'inflexion céphalique, se terminerait au 
niveau de la membrane pharyngienne ; mais il n'y aurait pas 
de connexions primitives avec la poche hypophysaire, du moins 
chez les mammifères. La corde dorsale adhérerait du reste, 
comme Tout vu Selenka et Kam, à l'épithélium pharj^ngien un 
peu en arrière de la poche de Seessel. Puis, à mesure que 
l'embryon évolue, toute la partie antérieure de l'inflexion en 
crosse de la corde dorsale s'atrophie ; la partie moyenne, située 
au sommet de l'anse, représente seule alors l'extrémité de la 
corde dorsale qui semble à ce moment en connexion avec la 
poche hypophysaire. (Voirfig. ii, io, M.) 

Limites antérieures. — En avant, l'espèce d'ampoule que 
constitue en haut l'intestin céphalique ne communique pas 
encore avec l'extérieur par Torifice oral. Mais, la place de ce 
dernier est rapidement marquée par une sorte de fente pro- 
longée jusqu'aux oreilles, ou plutôt jusqu'à la place qu'elles 
occuperont plus tard. C'est l'ectoderme qui forme cette sorte de 
dépression ou sinus buccal, en s'enfonçant dans les parties 
molles sous-jacentes, pour s'adossera l'endoderme qui consti- 
tue en arrière l'intestin céphalique. L'espèce de séparation. 
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qui résulte à ce niveau de l'adossement des deux feuillets, a 
été appelée membrane de Rathke, du nom de celui qui en 
reconnut le premier l'existence. (Voir p g. MJ 

Avaut cet illustre embryologiste, on se fij^urait tout autre- 
ment qu'aujourd'hui les limites et le mode d'abouehemeiil avec 
l'exlépieur de l'intestin céphalii[ue. Ainsi, dans son remar- 
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quable article sur l'œuf humain (Dictionnaire pratique des 
sciences médicales) Ollivier soutient, en 1840, que la portion 
intra-embryonnaire de la vésicule ombilicale, d'abord arrondie, 
s'allonge de plus en plus pour venir s'ouvrir eu haut ù la 
bouche et en bas à l'anus. « D'après ce mode de développe- 
« ment, dit-il, on voit qu'on ne peut pas appliquer au canal 
« intestinal les lois de symétrie et de coujugaison de M. Serres, 
o puisqu'il y a production d'un organe |)ar suite de l'allonge- 
« méat progressif d'une vésicule et non pas consécutivement 
« aux rapprochements de deux moitiés latérales primitivement 
isolées. » Grâce ù Rathke, cette hypothèse si inexacte, qui était 
partagée alors par nombre de savants très distinji;ués, a disparu 
définitivement de la science. 

C'est en 1838 (MuUers Arvhi\>\ que Uathke signale 
incidemment la membrane pharyngienne dans un mémoire 
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très court qu'il consacre au diverticule hypophysaire également 
dtcouvert par lui. 

Les dernières reclierches ont un peu modifié les descrip- 
tions qu'en donnaient les cmbi^'ologistes jusqu'à ces derniers 
temps. Carius, puis Strohl et Keibel, ont montré que la mem- 
brane de Hathke était relativement très précoce et qu'elle se 
montrait en un point spécial de l'embryon, à une époqne où 
l'extrémité céphalique ne s'est pas encore recourbée sous l'in- 
lluence du développement rapide ot considérable des vésicules 







cérébrales n-oir /If. 'i7 «7 't^i. A ce moment, l'ectoderme, qui 
commence à se déprimer pour former le stomatodivum ou sinus 
buccal, est situé à la face dorsale, immédiatement au-dessus de 
rextrt.'mité supérieure do la ^ouUière vertébrale, et en arrière de 
la fissuration du mésodenne qui donne naissance au cœur. La 
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flexion antérieure de l'extrémité céphalique place le sinus buccal 
en avant à sa place définitive. 

Les auteurs précédents font remarquer que, au niveau du 
stoiiiatodœum, i'ecloderme s'applique d'emblée sur l'enfioderme 
de l'intestin céplialique, sans intermédiaire du mésodernie. 

Nous verrons la membrane de Rathke se perforer d'une 
façon précoce. Mais, elle laissera d'abord chez l'embryon, 
comme trace de son passage, une sorte d'anneau appelé voile 
primitif, qui disparaît à son tour chez la plupart des vertébrés, 
à l'exception des larves de cyclostomes (Keibcl, Arch. f. 
Anat. und Phys.,' JSS'Jj. 

La plus grande partie de cette paroi antérieure de l'intestin 
céphalique est du reste en rapport avec le cœur qui occupe, 
comme on le sait, à cette époque une bonne partie de la région 
antérieure du cou, pour descendre plus tard dans la cavité 
thoraciquc, à mesure que les deux poumons, cervicaux aussi 
au début, se développent. 

Limites postérieures. — En arrière, l'intestin céphalique 
s'appuie contre la corde dorsale, qui représente le premier 
rudiment de la colonne vertébrale (chez les poissons cyclo- 
stomes, la corde dorsale persiste et les vertèbres n'apparais- 
sent point). {Voirfig. i3 et 49. j 

Limites latérales. — Sur le ccHé, l'intestin céphalique est 
en contact direct avec les lames latérales, sans intermédiaire 
de la ca\*ité générale du corps ou ccelome, comme cela a lieu 
pour le reste du tube digestif. I Voir fig. -'t2.} 

Limites inférieures. — En bas, l'intestin céphalique, dont 
la portion inférieure non encore rétrécie constituera l'œso- 
phage, se continue sans ligne de démarcation apparente avec 
l'intestin moyen, un peu plus tardif dans son développement, 
les organes contenus dans le segment céphalique étant ceux 
qui évoluent les premiers. (Voir fig. -'iQ.} 

Formation de l'orifice buccal. — Quelques jours après 
l'apparition de l'intestin céphalique, des modifications impor- 
tantes s'eiïectuent dans le petit espace antérieur situé entre le 
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cœur et la base du crftne. La dépression buccale se creusant 
de plua en plus, bientùt son fond s'accole à la paroi antérieure 
do l'intestin céphalique, qui se double ainsi à ce niveau d'une 
couche ectodermique (l'ectoderme ou feuillet externe constitue 
à ce moment la peau). Les deux lèvres du sinus buccal sont à 
cette période très écarléos; eu effet, les bourgeons maxillaires 
supérieurs et inférieurs, qui n'existent pas alors, n'ont point 
encore fail disparaître toute sa portion postérieure. Cette fosse 
est limitée en haut par les parties molles qui retombent comme 
UQ voile de la base du crâne et auxquelles on a donné, 
assez improprement, le nom de lèvre supérieure; sa masse 
encore indifférenciée contient en effet les éléments de bien 
d'autres parties que celles qui formeront, chez le fœtus à terme, 
l'organe ainsi nommé. C'est dans cette lèvre supérieure que se 
creusent les fossettes olfactives, d'abord simples dépressions 
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analogues » celles qu'on rencontre chez les poissons et qui. 
comme ces dernières, ne communiquent nullement encore à leur 
partie postérieure avec l'intestin céphalique. 

La dépression buccale est limitée en arrière, ainsi que nous 
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Tavons dit plus haut, par radossement de son ectoderme avec 
l'endoderme, qui constitue Tintestin céphalique; mais la mem- 
brane de Rathke ne tarde pas à disparaître et dès lors le tube 
digestif communique en haut avec Textérieur par Torilice oral. 
Le stomatodœum est loin de représenter la future cavité 
buccale. C'est à peine s'il en constitue le tiers supérieur; tout 
le reste appartient à l'intestin céphalique. C'est du sinus buccal 
cependant que dépend un diverticule que nous allons décrire. 
iVoîr fi g, 7-^1.) 

Poche hypophysaire. — A l'extrémité supérieure de la mem- 
brane pharyngienne ou membrane de Rathke, on voit se pro- 
duire une dépression en doigt de gant, s'enfonçant de bas en 
haut à travers les parties non encore ossifiées et presque 
diffluentes qui formeront la base du crâne ; on appelle ce diver- 
ticule poche hypophysaire. Il a une grande importance, parce 
qu'il peut persister quelquefois, ainsi que Meyer l'a signalé en 




Fie. 53. — Poche hypophysaire (cul-de-snc supérieur;. 

1834. Cette persistance se voit parfois chez Thommc, mais 
plus souvent chez d'autres mammifères tels que le lapin. Ainsi 
se trouve réalisée une communication anormale avec la selle 
turcique, c'est-à-dire avec Tintérieur de la base du crAne, rap- 
port qui explique pourquoi une angine, par sim[)lc propagation, 
peut arriver à déterminer une méningite. La littérature médi- 
cale en possède quelques exemples. D'autre part, il ne faut pas 
oublier que Luschka a attribué à la partie inférieure non obli- 
térée de la poche hypophysaire la fossette que Ton retrouve 
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quelquefois sur l'apophyse liasilaire de l'os occipital, fossette 
dans laquelle viendrait se loger la bourse phryiigienne. Mais, 
pour bien comprendre l'évolution et surtout la raison d'élre de 
cette poclie hypopliysaire, il est indispensable de rappeler ici 
le développf ment de la glande pinéale. 

Comme on le sait, bien des opinion3 ont élé tamises sur la 
formation de l'hypophyse (l'air pour la bibliographie : Mikalo- 
ivicks,Enhviclielungsgeschirhte des Gehtrns, Leipzig, JS7~i. 
Suivant les erabryologîstes du commencement du xix' siècle, 
de Baer par exemple, la glande pinéale proviendrait d'un diver- 
ticule encéphalo-médullaire ou simplement miïdullaire, comme 
le voulait lluschke. Hathke vit le premier, en 1838, le diver- 
ticule qui part de l'intestin céphalique pour se porter vers la 
selle turcique; aussi a-t-on donné à ce diverticule le nom de 
poche de Itathke. Plus tard Kùlliker, Lusclika, Micklucho, 
Maclay, Durcy, W. Mutler admirent que le lobe antérieur de 
la glande pinéale dérive d'une invagination de l'intestin cépha- 
lique proprement dit, c'est-à-dire du feuillet interne ou endo- 
derme. Kn 1840, Reichert, égaré'par les rapports que contracte 
la corde dorsale avec la poche de Rathke (voir plus haut), pensa 
que la glande pinéale provient de cette corde dorsale, opinion 
qui est actuellement absolument abandonnée. Mais, en 1873, 
Gotte soutint que chez les batraciens la poche pharyngée tire 
son origine de la dépressioa buccale et par conséquent dépend 
d'un diverticule de l'ectoderme. Ce diverticule se forme en 
effet en avant de la mcmbrBne pharyngienne. Mikalowïcks.en 
1874, confirma ce mode de développement pour les oiseaux et 
pour les mammifères. Balfour le constata peu après chez les 
sélaciens et Kolliker chez les embryons de lapins, en 1876. 
Aujourd'hui, il est bien prouvé que, si le lobe postérieur de la 
glande pinéale vient d'une tïbauehe issue de la paroi inférieure 
du cerveau, le lobe antérieur dépend d'un diverticule du sinus 
buccal.; ces deux ébauches marchent en sens inverse A la 
rencontre l'une de l'autre. La poclie hypophysaire (înit par 
s'étrangler en bas, mais assez tardivement; et dès lors, toute 
communication cesse entre elle et le tube digestif. Dohru et 
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Rupfer, qui ont étudié la poche hypophysairc sur les larves 
des cyclostomps, considêrtint un peu difTéremment ce diver- 
ticule, qui ne aérait qu'un débris de l'intestin prC-oral venant 
s'ouvrir iiu sommet de la [été, bien au-dessus de la bouche. 

Pendant que ces modifications s'effectuent h la partie supé- 
rieure du pharynx, on voit L'fjalement se produire sur la côté 
lie cet organe des changements importants pendant le cours 
Je la troisième semaine. Kn effet c'est à ce moment qu'appa- 
raissent les arcs branchiaux. 



Arcs branchiaux et formations branchiales. 

Disons d'abord quelques mots sur Phistorique fort iiili^rcssant 
Je leur découverte. 

\\olfîsigndila\e)yTem\(îrlL'eberdt'eIJifdung(iesDarnis<anals, 
t. Il, /7g. .'^1 l'existence de fentes sur les parties latérales du 
plitirynx primitif, qu'étudièrent et figurèrent sur leurs planches 




lîojauus (Xoi'a Acla nat. eu/-., vol. XI et Snmmering llcon. 
embryon, human., tab.I. fig. S). Meckcl, entraîné par les idées 
des philosophes de la nature, suivant lesquels les animaux 
supérieurs passeraient par toutes les phases de développement 
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que présentent les animaux inférieurs, soutint que ces fentes 
cer^'icales étaient l'analogue des fentes branchiales des poissons 
(Beitrage zu vergleichende Analomic, t. Il, /'asr. tf, p. 351. 
Mais, c'est Ratbkequi démontra que l'embryon de l'homme, 
ainsi que celui de tous les vertébrés, offre à une certaine période 
de son développement ces fentes séparées par des espèces de 
languettes, qu'il qualifia d'arcs branchiaux (Isis, iSi'5. 
p. 7 il et iJOO;JSovaActanat. cu/:,vol. XlV,p. J5!>, el Uebcr 
den Kiemenapparat und den Zungenbein, lS3'il. Rudolphi 
(Physiologie, t. H. p. SUS) et Weber (HUdebrands Anaiomie, 
t. IV, p. iiil\ s'élevèrent contre les idées de Rathke ; mais 
celles-ci furent admises pour ainsi dire d'emblée par la 
plupart des embryologistes de l'époque, c'est-à-dire par 
Huschke [his, JS36, p. -i06), de Baer (Meckels Arch., /Si'7, 
p. 556, et 1S2S, p. Ji3j, par Burdach (Phys., l. fil, et Epis- 
tola VU), par J. Muller (De gland, secer, lab. A', fig. J3, et 
Mâckels Arch., 1S30, lab. XI, (lg.36j, par Thomson {Frorieps 
Notizen, XXXV, p. 1019), et enfin par Aschersoiiquis'en servit 
pour expliquer les fistules congénitales du cou {De fislulis 
colli congenitis, JS50I. 

Voici maintenant comment se forment ces arcs bran- 
chiaux. (Voir /ig. 55, 5G ef 57.) 

Les lames latérales deviennent le siège d'épaississeraents 
qui aboutissent en arrière au voisinage de la corde dorsale ou 
du crâne (selle turcique pour le premier arc) et s'insinuent en 
avant entre le cœur et la paroi antérieure de l'intestin cépha- 
lique. Par leur direction, par leur forme, ces épaississemenls 
rappellent exactement les ares branchiaux des poissons. On 
admet généralement qu'ils sont au nombre de quatre. Ils 
diminuent régulièrement de longueur de haut en bas; par 
conséquent, le supérieur est le plus long et l'inférieur le 
plus court. Aussi, seule la première paire de ces arcs 
unit- elle ses deux moitiés sur la ligne médiane. Les 
extrémités antérieures des trois autres paires, s'éloîgnant 
d'autant plus du raphé médian qu'elles sont plus inférieures, 
restent séparées par un espace libre de plus en plus large. La 
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première paire d'arcs branchiaux, sïtuce immédiatement au- 
dessous de la vésicule antérieure et de la base du crâne, limite 
la fente buccale encore très large à ce moment. Mais, les 
bourgeons maxillaires supérieurs et inférieurs, ([u'elle produit 
eu arrière, tendent à la rétrécir; car leurs portions, qui ne 
devront pas s'ossifier, se soudent en arrière pour constituer 
bientôt à la cavité buccale primitive une paroi latérale (joues). 
Toutes ces parties cartilagineuses et molles constituent l'espace 
appelé improprement lèvre supérieure dont nous avons parlé 
plus haut. En bas et en avant, l'extrémité céphalique n'a point 
du tout la forme qu'elle possédera plus tard. En effet, il n'y a 
pas encore de ligne de démarcation bien nette entre la tôte et 
le cou. De la base du crâne à la région cervicale inférieure, on 
voit des parties qui se rétrécissent graduellement et insensi- 
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blement, de telle façon que l'ensemble forme une sorte de cône 
dont le segment le plus large correspond à la base du crûne et 
le sommet à la limite inférieure du cou. 

Sur les parois latérales de ce ciine sont situés les arcs bran- 
chiaux étages dans un plan vertical et dirigés obliquement de 
haut en bas et d'arrière en avant. Il eu résulte que la région 
sus-hyoïdienne n'existe pas encore et que la tête se confond 
insensiblement avec les parties sous-jacentes, (Voir fi^. 55. i 



Formation de la région sus-hyoldienne. — Mais les arcs 
branchiaux, comme nous l'avons dit, ont un développement 
très inégal, d'autant moins prononcé qu'on descend de la pre- 
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mièro à la quatrième paire. Il eu résulte que les uns se déve- 
loppent beaucoup et se projettent fortement en avant, tandis 
que les autres, relativement très peu étendus, restent en 
arrière; de telle sorte que, au bout d'un certain temps, les 
premières paires arrivent, pour ainsi dire, à se placer eu avant 
et en dehors des dernières, et que toutes paraissent s'emboîter 
les unes dans les autres sur un même plan borizontat, comme 
les différents tubes d'une longue-vue. Dès lors, ces arcs tendent 
à se distribuer non plus dans un plan vertical, mais, noua le 
répétons, dans un plan horizontal. On trouve ainsi, en allant 
du menton à la colonne vertébrale, les extrémités de la première 
paire aussi antérieures que la région frontale, de la deuxième, 
de la troisième et de la quatrième qui est la plus postérieure, 
et correspond à la situation du cartilage thyroïde qui eu 
dérive. Dès lors, la saillie de la région sus-hyoïdienne, c'est-à- 
dire le plancher de la bouche, se trouve constituée. Lu. où il 
n'y a plus d'arcs, les parties ne dépassent point la limite anté- 
rieure primitive du cou. dont la tète se détache désormais 




nettement, His a bien étudié ce mode de constitutiou du 
plancher de la bouche, f J o/r /ig. Ô7 et 5S.I 

Voici comment les parties sont disposées : Si l'on exécute 
une coupe antéro-postérieure de la tète et du cou et que 1 ou 
examine au niveau du plancher buccal les parties que l'on 
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rencontre d'avant en arrière, on aperçoit d'abord la première 
paire, soudée de bonne heure avec les rudiments de nii'ichoire 
supérieure et de mâchoire inférieure qui limitent latéralement 
la cavité buccale. Elle vient unir sur la ligne médiane ses deux 
moitiés symétriques. Les autres paires ne se joignent pas, 
comme on le sait, par leurs extrémités antérieures. A ce 
nÎTeau, l'espèce de cercle qu'ils forment reste incomplet. Entre 
ces extrémités antérieures des arcs branchiaux existe donc un 
espace libre, appelé par His espace mésobranchial. qui pré- 
sente trois saillies que nous allons étudier. ( Voir fig. 58.) 



Formation de la langue. — La première de ces saillies, 
impaire, médiane, volumineuse, est située entre la première et 
la deuxième paire d'arcs branchiaux, dont elle dérive. Elle a 
été signalée depuis longtemps par Reichert, puis par Biscliofl' 
dont voici le passage I Embryologie, j>. W3.j 

a De cet arc viscéral provient encore, suivant Reichert, le 
« développement d'un autre organe dont il a été question : la 
Cl langue. Lorsque les extrémités renflées des arcs viscéraux 
K sont parvenues à se toucher et à se souder ensemble, on 
a remarque au bord inférieur de la face postérieure du premier, 
u précisément à la réunion de ses deux moitiés, un petit ren- 
a flemcnt ayant d'abord une forme triangulaire, mais qui 
j devient ensuite plus arrondi. Ce renflement ne tarde pas à 
« s'allonger en un cùne charnu fléchi en avant qui se recon- 
« naît bientôt pour la langue, dont la base écarte de plus en 
« plus lesdeuxpremiers arcsviscéraux (l"et2"jrun de l'autre. » 

C'est le tubercule impair de Ris, qui ne constitue, contraire- 
ment à ce que croyaient Reichert et Bischolf, que la partie 
antérieure de la langue. {Voir fig. 5S.) 

En arrière de cette saillie médiane, en existe une autre formée 
parla réunion des deuxièmes et troisièmes paires d'arcs bran- 
chîauïde chaque côté. EUeprésenteune configuration profondé- 
ment différente de celledu tubercule impairdellis. La deuxième 
saillie ressemble à une croix de Saint-André ou plutùt à un X 
■^é, formé de chaque côté par deux branches qui a'écar- 
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tent l'une de l'autre à angle aigu; ces quatre branches vien- 
nent s'unir sur la ligne médiane deux à deux. C'est de cette 
saillie que nait la partie postérieure de la langue, composée 
ainsi de deux moitiés, qui se soudent de bonne heure sur la 
ligne médiane et se portent de là eu dehors en divergeant un 
peu en avant. Il en résulte que le bord antérieur de celte 
saillie présente une sorte de V à branches très ouvertes, dont 
le sommet est tournû en arrière du côté de la colonne verté- 
brale et l'ouverture en avant du côté du menton. La soudure du 
rudiment antérieur et du rudiment postérieur de la langue se 
fait suivant la direction de ce V. l^Ile reste très apparente 
grâce aux papilles caliciformes obliquement dirigées d'arrière 
en avant et de dedans en dehors. (Voir fi g. T't.) 



Formation du corps thyroïde. — A l'endroit où ces deux 
branches du V se réunissent, c'est-à-dire au sommet, existe 
une dépression appelée roit borgne (Foramen cœcum). dont il 
importe de dire ici l'origine. Il est tout simplement l'aboutis- 
sant du canal des deux rudiments moyens du corps thyroïde, 
dont les ébauches naissent de chaque côté de la ligne médiane 
entre la partie antérieure et la partie postérieure de la 
langue, f Voir fig. 69, 00 el 7i.) 

Pendant longtemps, l'origine du corps thyroïde est restée 
inconnue. En 1823, Huschke émit l'hypothèse qu'il correspon- 
dait aux branchies oblitérées des poissons. En 1831, Arnold 
fSafzburg. Medic. und chirurg. Zeitschrift, i83i, p. 3371. 
crut voir que la glande thyroïde communiquait au début avec 
trachée. En 1850, Remack fUntersuchci/igen ûher die 
Entwickelung der Wirbelckiere, ISôO, p. 37) découvrit que. 
chez l'cmbrj'on de poulet, cette glande vasculaire sanguine 
semblait dériver d'un épaississement de l'épithélium du pha- 
rynx. En proliférant, cet épaississement s'allonge en une inva- 
gination qui se garnit de bourgeons terminaux. Mais peu à 
peu, le tronc commun se détacherait du pharynx et les 
branches se sépareraient de la même façon du tronc pour 
s'isoler dans le tissu ambiant. Cette découverte de Remack fut 
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bientôt confirmée par des recherches sur d'autres classes de 
vertébrés. Les travaux embryologiques de Gôtte, de M. Millier, 
de Seessel, Stieda, Ilis, W'olfler, Barn, Richelis (excellent 
hislorique de ce dernier dans les Archh f. An.at.,i'ol. XXV, 
p. -'fO:Ji montrèrent qu'elTeclivement la partie ventrale on anté- 




Fic. 59. — Ebauihi? du < orpa 1 
rolde. Coupe BUl^ru-paatérieui 

I. Cnnal inlrn-médallaire 
TéuculeicérébraJes. — S.Pharj 

— 3. Rudlmcnl de corps th^cui 

— k. Cour M lEB ventricules. 



rieure de l'intestin céphalique ou pharynx primitif donne nais- 
sance par une invagination à la partie médiane de la glande 
thyroïde. On constata eu outre que, sî chez les poissons ce 
bourgeon est plein, il est creux chez les oiseaux et les mammi- 
fères. Les parties latérales du corps thyroïde naissent de deux 
bourgeons qui se développent l'un et l'autre de chaque côté 
du bourgeon médian et impair (Wblfler). Le plus souvent, les 
ébauches que nous venons de décrire perdent de bonne heure 
toute connexion avec le pharynx. Mais il n'en est pas toujours 
ainsi, et, chez quelques sujets, la cavité du bourgeon médian 
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persiste en partie, pour veiiii* déboucher endehors au niveau du 
punctum cjucutn. Parfois môme, des rudiments de corps thy- 
roïde se montrent tout autour do ce canal, et, lorsqu'ils sont 
atteints d'altérations morbides, il |)eut en résulter des kystes, 
des goitres accessoires, dont l'origine était autrefois fort dini- 
cile à expliquer, l Voir fi g, 74.) 

Formation du larynx. — La quatrième sailUe de l'espace 
interbranchial de Mis est formée par la réunion de ia quatrième 
paire d'arcs branchiaux. Immédiatement en arrière du rudi- 
ment postérieur de la langue naît l'appareil respiratoire, dont 
le mode de développement a soulevé bien des discussious. 
Ainsi certains auteurs, tels que Prenant, croient l'apparition 
de la trachée et du larynx beaucoup plus tardive que celle des 
poumons, u Le larynx et la trachée, dit-il, nous apparaissent 
« connue des Formations secondaires, qui n'acquèrent leur état 




phuttc — I,. Bmn.hc* iiU|>porl(itit J"» roiiimcnH dr- 

« à peu prés délinitif <ju'à une période relativement tardive du 
« développement ontogénique. » Suivant d'autres au contraire, 
Kalius par exemple, on trouverait des rudiments de larynx 
déjà bien accusés dés la deuxième semaine. Tons les observa- 
teurs iidinettent du reste ([ue In trachée dérive de la partie 
antérieure du pharynx primitif, laquelle se |)Iisse en une gout- 
tière. Celle-ci tend à distinguer sa lumière du reste de la cavité 
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pharyngée. Toutefois, en arrière, il y a encore, pendant le pre- 
mier mois, une large communication entre cetlo ébauche de 
trachée et ce qui deviendra la partie inférieure du pharynx dé- 
finitif ainsi que la partie supérieure de l'œsophage. Cette gout- 
tière trachéale apparaît chez l'œuf de poule au huitième jour de 
l'incubation, chez l'embryon du la|jin le dixième jour après la 
fécondation, chez l'homme lorsque l'embryon atteint 3 mm. 1/2 
de longueur. Vers l'extrémité postérieure de la gouttière, nais- 
aent, très peu de temps après sa constitution, deux bourgeons 
creux ou tubes qui se divisent à la façon d'une glande acineuse 
(voir fig. Oil ; ils sont les rudiments des bronches et, par leurs 
ramifications terminales, des alvéoles pulmonaires. Les opi- 
nions sont surtout divisées à propos du larynx. Ainsi, des 
embryologistes font dépendre absolument son développement 
de celui de la trachée. D'autres, tels que Kalius, croient que le 
larynx se constitue indépendamment, mais concomitamment. 
En tout cas. la plupart admettent aujourd'hui qu'il faut distraire 
de la portion du larynx d'origine trachéale l'épiglotte et proba- 
blement aussi le cartilage thyroïde. His fait provenir l'épiglotte 
de deux rudiments produits chacun par la jonction des troi- 
sièmes et quatrièmes arcs branchiaux. Gegenbauer et Kalius 



la font dériver d'une saillie médiane creusée en gouttière et 
dont la concavité serait postérieure ; mais ils acceptent pour 
l'épiglotte la théorie branchiale que rejette Dubois. Ce dernier 
croit que ie fîbro-cartilage épiglottique est secondaire et dû à 
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une transformation spéciale d'un repli lingual. D'après les 
recherches de Gegenbauer, etc., Tépiglotte serait au début 
composée d'une partie médiane cartilagineuse et de deux par- 
ties restées membraneuses qui ne seraient autres que les replis 
aryténo-épiglottiques. (Voirfig, 62 et 63.) 

Même incertitude pour le cartilage thyroïde. Cependant, 
l'origine trachéale, généralement adoptée avant ces dernières 
années, perd du terrain devant l'hypothèse branchiale émise 
par Dubois (1886), Gegenbauer (1892), et par Nicolas (1894). 
Suivant les deux premiers auteurs, le cartilage thyroïde déri- 
verait d'une seule ébauche et, d'après Nicolas, de deux 
ébauches, provenant du quatrième arc branchial, qui ne tarde- 
raient pas à se souder sur la ligne médiane. {Voir fîg. 63.) 

Les dissidences sont bien plus marquées encore pour le 




Fie. 63. 
4. Hvoïde. 
6. PharTnx. 



— 1. Fente larvngrée. — 2. Ebauches des arrténoïdes. — 3. Thvroïde. 

— 5. Parti»» fibreuse où s'attacheront les cordes vocales en avant. 

— T. Tissu embryonnaire ambiant. — 8. Hyoïde. (D'après Kalius.) 



cartilage aryténoïde. Jusqu'ici, on admettait généralement 
Torigine trachéale (Zuckcrkandl in Heymann^ vol. I,p. 130). 
Prenant soutient encore cette idée et fait dépendre ces carti- 
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*8 d'un prolongement post(5rieur de la trachée. Tel n'est pas 
l'avis de Kaliusqui, dans un travail paru en 1897 (Erfiebnisse 
(ter Anatomie), déclare les avoir vus tirer leur origine de 
deux saillies placées à distance égale de la face antérieure et 




de la face postérieure de l'intestin céphalique, et qu'il appelle 
saillies oryténoïdiennes. Elles marcheraient l'une vers l'autre 
et liniraicnt par se rejoindre, mais sans se toucher. Elles séparent 
ainsi la lumière du pharynx en deux portions, l'une antérieure, 




Fie. «5. — 1. Thjroi 
— 3. Fente larjngéi 
(Dapria Kaliaa ) 



Ml — 1 Fente laryngée (ilade plui 

que dnns lo figure pr*ci*deiite) — 2 Trn- 
-3-^ Thyroldp (DBprf's Kolinal 



l'autre postérieure. Puis, elles se rapprochent, à mesure qu'elles 
se développent, de IVpiglotte et finissent par intercepter une 
fente si étroite que sa lumière est purement virtuelle. C'est 
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Fleichmann qui a le premier signalé cette sorte de fente et en a 
fait ressortir la grande étroitesse ; mais, il n'y a pas de soudure 
de répithélium de la paroi postérieure, comme le pensait Roth 
en 1880. Kalius a vu la communication entre le larjnx et le pha- 
rynx subsister pendant toute la durée de la vie fœtale. L'orifice 
supérieur du larynx ainsi délimité a une disposition cruciale 
caractéristique; ou plutôt, il ressemble à la lettre T, par la 
jonction de la fente intra-arx-lénoïdienne avec la fente laryngée 
proprement dite, qui est transversale, pendant que la première 
reste antéro-postérieure tvoir/ig. 65 et 66 h Kalius fait dériver le 
cartilage aryténoïded un cinquième arc branchial hypothétique, 
dont il aflîrme Texistence, en rappelant qu'ily a cinq arcs aorti- 
ques. Notons à ce sujet qu'en 1895 Rohlbrûgger admit que le 
ventricule do Morgagni provient d'une fente branchiale. 

Thymus et os hyoïde. — Pour terminer ce que nous avons 
à dire de la face ventrale du pharynx primitif, ajoutons que , 
suivant les travaux les plus récents \KaliuSy Retterer-Journal 
tfe lanatomie. tSSo. etc-\ le thymus serait issu d'une proli- 
fération de répithélium qui tapisse la 2* et la 3* fente bran- 
chiale. Eutin, Tas hyoïde et son appareil ligamenteux tire- 
raient leur oriisrine du 2* arc branchial. 



Formation de rapparei/ auditif. — Sur les parties latérales^ 
les arv^s branchiaux donnent naissance : l* à Toreille movenne 
et à roreille externe : 2* aux bourgeons maxillaires supérieur 
et inférieur. 

l\nir bien faire comprendre les relations de Vappareil auditif 
avec Tappareil brauehiaK il est K>n de rappeler en quelques 
îuots Torigine du premier. Comme devait le faire prévoir 
1 étude des vertebrt^s inférieurs, 1 oreille se compose essentiel- 
lement d'une vésicule audit iw qualitie^^ de vestibule membra- 
neux pur de Blainville et formant, comme l'avait deviné ce 
Arrand naturaliste, la partie fvMulamentAÎe de lappareil audi- 
tif. l.\^roiîle movenne et rori^îlîe externe ne sont que des por- 
tions Cv^mplementair^^s de jvrfectionuemeDi, utiles mais non 
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indispensables; aussi apparaissent-elles les dernières. La vési- 
cule auditive est très précoce, mais son origine ne fut d'abord 
pas bien comprise. 

Le voisinage de la gouttière vertébrale fit penser aux embryo- 
logistes du commencement du \ix' siècle, c'est-à-dire à de 
Baer, à Ratbke (Entwickelung dcr Natter, p. loi, à Reichert 
i Entivickelung des Tkierreichs,p. 121} , à BiscbofT (Entwicke' 
lungsgeschickte,p. 228} eièiGray (Philosopk. Trans.,p. 196, 
vol. 1, iSïii) que la vésicule auditive provenait du système 
nen-eux central. 

Cependant Iluschke ne tomba pas dans cette erreur et sou- 




- Cul-de-sac prJcidaDt 



liât llsis, p. 930, 1831} que la partie fondamentale de l'appareil 
auditif ne dérivait nullement des vésicules ctjpébrales, mais en 
réalité d'une fente qui commence à apparaître au 2' jour de 
l'incubation cbez l'œuf de poule. ^'\sc\ioi\ i Ent'.vickelungsges- 
chichte de Kaninchens , p. 129} ne tarda pas à se rallier aussi 
à l'hypothèse de l'origine ectodermique. Voici la note qu'il 
communiqua à Jourdan, le traducteur français de son Traité 
dEmbrifologie : 

« A l'instar de mes prédécesseurs, j'ai rcprt'sentc le premier 
" rudiment de l'oreille comme une bosselure vésiiuleusc, provc- 
« nant du tube médullaire, parce que, de même qu'eux, j'avais 
« aperçu le pédicule creux au moyen duquel la vésicule audi- 
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(c tive primaire se relie à ce tube. Mais depuis, j'ai acquis la 
ce certitude que cet état est secondaire et que de Torigine la 
ce vésicule auditive n'a aucune connexion avec le tube médul- 
(c laire. Jamais, non plus, je n'ai vu comme pour l'œil cette vési- 
(c cule naître peu à peu du cerveau. » Remak (Untersuchungeriy 
/" fasc, p. LyJS50j adopta franchement les idées de Huschke, 
mais eut le tort de faire dériver le rudiment d'oreille interne 
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Ki<u. <f^. <-» 0ul-Je-5Ac «Auditil trAn«K>rmê ea Tê«i«tile. (D'âpre KûUiker.} 

dos pluquos latérales^ avec lesquelles ellecontracle du reste des 
rapports trt^s ôtrv^its» Reisuer orul qull y avait invagination 
totale, non soulomont de rèpidormo. mais encore du derme sous- 
jaooutx Ki^llikor dômoutn\ eutin comment ea réalité s'effectue 
lo dévi^lopi^mont do la vosioulo auditive, grâce à un diverti- 
oulo ôpitholial qui oommouoo à apparaître au deuxième jour 
do l iuouluition do l\xnif do jHnilo ot qui est bien visible au troî- 
î^iomo. i%^tto invaciuatixMx do l\vtoiierme est située immédia- 
tomout ou avant do la c nittiort^ vortobrale. de chaque côté du 
oorvoau px^storiour. A uuo ojkvjuo où c\41e-ci n'est pas encore 
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fermée (3* jour). E!ie se trouve à la hauteur de la deuiième 
fente branchiale. Les deux invaginations octodermiques audi- 
tives ne tardent pas à s'isoler et à se transformer en vésicule 
ciose, sauf chez quelques poissons élasmobranches où la com- 
municalloti avec l'extérieur persiste. La vésicule prend alors 
une disposition pyriforrae et sa pointe devient le recessus res- 
tibuff. Elle se divise bientôt en I rois parties qui seront les ébau- 



j./,a. 




a pbarfni. (D'nprès KOllikcr.) 



elles du vestibule, des canaux demi-circulaires et du limaçon. 
Ce dernier appareil de perfectionnement, qui manque chez les 
vertébrés inférieurs, se montre pIu.stardif,/^Foi>y?g-.ff7,(ï^!?e/tf.9.^ 
Nous n'avons pas ici à nous préoccuper davantage de l'oreille 
interne, qui remonte à peu prés jusqu'à la hauteur du premier 
arc branchial ; nous avons au contraire à parler tout spé- 
cialement de l'oreille moyenne et de l'oreille externe qui pro- 
viennent, ainsi que le démontrent Tembryologie et l'anatoraîe 
comparée, d'une transformation de la première fente branchiale. 
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!>;(» dftnx bord» de cette fente s'accusent vers la cinquième 
HtuuHinf. f.t constituent d'abord une gouttière qui, en se creusant 
t;i en m fermant de plu» en plus, se transforme en un canal dont 
)'! mori'; de formation a été nettement indiqué par BischofT 
(EntwichelungHgeschickteflesMenschenundderWirbelthiere, 
p. V)V,}. H Cotte métamorphose, découverte par Huscbke, a 
*îlé démontrée par Ilathke et Valentin. Cependant Valentin 
conservait de» doutes à cet égard, à cause du déplacement de 
l'uriflci; externe de roreille par rapport à la fente branchiale 
priniitivo qui le coupe suivant un angle oblique. Mais Rei- 
chitrt II dÎHHipô toutes les incertitudes, en suivant avec soin la 
Ktic<!esHinii des métamorphoses au moyen desquelles ce cbau- 
gnnifint dr direction s'effectue. Cet apparent recul de la partie 
niiU^rlf^urn du eou à la région de l'oreille s'explique par le déve- 
lopipi-nuuii relatif plus* considérable que celui des parties anté- 




ulTft et Mttktl 
Cartilage d« Mcckel et cadrr 
D'apri* Hû.) 
platine à* VkartOB. — I. Trompe 
Tvmpan praaqae à flenr de peaa. — 



viiMir»'» l't mo\ ouuos ivunios. quo les arts branchiaux acquièrent 
l,\rt di* Irt fornuii.M» ilos i»Av-htMr<**. N<>us ne devoDS donc point 
(\.^«il*'r A i\-j.-li^r 1\Y'"'^*" *Ï'** cmbni-oK>çistes. qui «lisent que 
l'.^ivillo «i\i»T»o «•■*l '..- r-.-s;:^iAi Jv:« onfoQoemenl de la peaa dans 

iV ^ A«.^î »'.sï\Ts' j sr <i>^r. i\ir; "-.;;«' înlc^rn? dans le pharrnx 
.M iv*v^,N«.-\1îv.v..t.-.\!iT;-.c^-.;:'.x>jv,r^Ms-Ut«alesdB crâne rela- 
i;v,>m*>r.t tiN^T* , ï; AXAAt |ji v,--*.;.;;;? ««diuve <* place d'abord 
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nu-dessous de cette fente, mais finit par lui devenir supérieure. 
Dans la première fente branchiale ainsi transformée en un tube, 
apparaît vers rextrémité externe un diaphragme ou cloison 
membraneuse, qui n'est autre chose que le tympan. Comme le 
conduit auditif externe estd'abordtrèspeu développé, le tympan 
anieure pour ainsi dire à la peau. La partie située en dedans 
delà cloison membraneuse constituera la caisse du tympan et 
la trompe, alors large et courte comme chez les batraciens 
anoures. Mais, le développement de la portion cartilagineuse 
de la trompe rétrécit celle-ci, en même temps qu'elle l'allonge. 
D'autre part, l'élargissement de la pointe du rocher permet à ce 
moment un agrandissement considérable de la caisse du 
tympan, remplie jusqu'à la naissance par la gélatine de 
Wharton, de sorte que toute communication avec le pharynx 
reste virtuelle. 

Lepavillonrésulteraitdela flexion del'extrémitéexternede la 
fentebranchiale(Hi3),Kolliker admet que le cartilage du pavillon 
dérive d'une prolifération de l'enveloppe cutanée etqne par con- 
séquent il ne dépend nullement du crûne primitif. Comme l'avait 
vu Reichert lEnln-.,p. 150, fig. G). Dursy, Kuilmann, Stroll, 
Ecker, mais surtout Moldenhauer (Die Entwickelungdea Mit- 
telo/irs — voir fig. 70 — und aussercn Ohres, in Morph. Jhbr., 
vol. IlL p.lOGjy qui les a le premier bien étudiées et décrites. 
il se forme à l'extrémité de la deuxième fente branchiale une 
saillie antérieure {!" arc) et deux saillies postérieures (2" arc); 
la première donne le tragus, les deux autres, l'hélix et l'antitra- 
gUB. Tous ces points ont été élucidés encore dans les excellents 
travaux d'Urbantschich (f.'eber die erste Anlage, etc., in 
Schenlis Miltheilungen,/). /, lS77i, de ZuckerkandI iZurEnt- 
wickelung des ausseren Ge/torganges, in Monatschrift fiir 
Ohrcnheilliunde, p. 3, J873) et dans les communications plus 
récentes de R. Dreyfuss (Arch. int. deLar., 1S9!?) et de Sie- 
benmann lErgebnisse der Anaioni. , IS93J. 

Bourgeons maxillaires. — Les bourgeons maxillaires supé- 
licur et inférieur naissent des premiers arcs branchiaux droit 
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et gauche, de chaque côté de la ligne médiane, à la partie 
postérieure de l'orifice oral alors très grand et très prolongé 
eu arrière. Ils contribuent, avec le bourgeon frontal, à limiter 
le vaste orifice pentagoual qui est l'ouverture buccale primitive 
et dont nous avons signalé déjà les énormes dimensions pendant 
les premières semaines Je la vie intra-utérine. Le bour- 
geon frontal fait partie du crâne dont la cavité se prolonge 
dans son intérieur. Au début, le cerveau et la cavité buccale 
ne sont donc séparés que par nue mince couche mésodermique 
tapissée par l'ectodermo (Herlwig), Les bourgeons maxillaires 
supérieurs sont éloignés de ce bourgeon frontal, qui donne nais- 
sance à l'os incisif (découvert, comme on sait, par Goethe), cela 
par une vaste fente qui persiste parfois d'une façon plus ou 
moins complète (bec-de-lièvre). Tous ces faits sont trop connus 
pour qu'il soit besoin d'insister. Disons seulement que les 
bourgeons inférieurs se soudent sur la ligne médiane au niveau 
dû la symphyse. Les parties osseuses seules sont séparées dans 
toute leur étendue. Les parties restées membraneuses, comme 
nous l'avons dit, se soudent complètement dans leurs parties 
postérieures pour constituer les joues. ( Voir fi g. 50, 51, 62 et 
surtout 7i.) 

Revenons maintenant à la partie improprement appelée /èvre 
supérieure. 

Lespartics molles, empruntées à la première paire d'arcs bran- 
chiaux, ont élargi considérablement ce voile étendu de la base du 
crfinç à l'orifice buccal. Dans cette lèvre supérieure ainsi aug- 
mentée se forment les deux fossettes olfactives, dont le mode 
de développement a longtemps échappé aux embryologistes. 

Mode de dévoloppement de l'appareil olfactif. — Au début 
du xix' siècle, Meckel, qui n'avait étudié probablement que des 
embryons trop tardifs, ne lui ayant pas montré par conséquent 
l'indépendance fondamentale, dès le début de la vie embryon- 
naire, de la partie olfactive des fosses nasales par rapport à 
la cavité buccale, soutint qu'au moment où l'embryon se cons- 
titue, le nez et la bouche sont confondus ensemble; ce qui 
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n'est exact que pour la portion respiratoire de l'appareil de 
l'olfaction (fOi'r son Manuel d'analoniie pathologique. Leipzig, 
JSJ2, i vol. p. 5i-'i). Cette opinion, toute erronée qu'elle fût, 
avait le grand mérite d'expliquer le mode de formation du bec- 
de-Iièvre; aussi fut-elle admise par la grande majorité des 
auteurs pendant fort longtemps. Cependant, l'existence très 
précoce des fossettes olfactives fut signalée successivement 
par des observateurs de premier ordre tels que : de Baer {Ent- 
wikelung, p. 65, 78, 87, 106, li2, 137), par Huschke (J/ecAe/i 
Arch., 1S32, p. 12) et surtout par Rathke qui les étudia dans 
une série de mémoires Ivoir notre index bibliographique) . De 
Baer les avait même appelées fossettes olfactives. Heicbert 
leur consacra une brève notice {Vergleichende Anatomie des 
Kopfcs der nackten Amphibien. 1S3S, /». 186). Bischoif s'en 
occupa dans son Embryologie du chien (p. 1071. Remak porta 
les derniers coups à la théorie de Meckei par ses belles re- 
cherches sur l'œuf delà poule et de la grenouille {Untcrsuchun- 
gen, p. 74). Mais, c'est Kùlliker qui étudia le premier d'une 
façon complète les différents stades par lesquels passe l'appa- 
reil olfactif. Ce sont ses idées qui furent peu à près confirmées 
par les travaux de Dursy. { Voir fig. ,'tO, 5/, 52, 72, 7-1 et 7i.) 
D'après Kôlliker et les auteurs actuels, les fossettes olfac- 
tives forment d'abord deux dépressions superficielles. Ce sont 
primitivement de simples culs-de-sac situés de chaque côté de 
la ligne mi'-diane. Leur apparition détermine la séparation de 
la lèvre supérieure primitive en trois segments. Le moyen ou 
frontal porte les deux saillies latérales, appelées processus 
globulaires de Ilis. Les segments latéraux sont les rudiments 
nasaux externes. Les fossettes olfactives sont d'abord ouvertes 
en bas ; leur cavité communique ainsi avec celle de la 
bouche. Cette sorte de fente persiste assez souvent et il en ré- 
sulte le bec-de-lièvre simple ou compliqué, suivantque l'absence 
de soudure est partielle ou complète. Mais, le plus souvent, 
processus globulaires et segments nasaux externes se soudent, 
du moins chez l'homme ; car, chez les léporidés, il en est autre- 
ment. La partie protonde des processus globulaires contient 



de chaque côté lo rudiment des 03 incisifs : celle des pro- 
cessus maxillaires renferme aussi de chaque côté le rudiment 
de l'os maxillaire supérieur. Or, ce dernier os prend rapide- 
ment un développement marqué et constitue par sou bord 
alvéolaire comme un plancher aux fossettes olfactives. Mais, 
en arriére, l'os incisif et l'os maxillaire supérieur se soudent 
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1. Bourgeon frontal. — S. FosiclU* 
tcnnol les reliant ftl'orîficcornl. — 
. Orifice orol — 1. Bourgeon 
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assez tardivement. Jusqu'ici, les fossettes olfactives ne s'ou- 
vraient nullement dans le pharynx primitif, ainsi qne le dé- 
montrent les recherches de Hochsteter sur les embryons de 
chats et de chiens. L'ébauche des choanes apparaîtra seule- 
ment lorsque les fossettes olfactives auront compris toute 
l'épaisseur de la lèvre primitive. Les deux fossettes restent 
séparées par le bourgeou frontal, dans l'épaisseur duquel se 
développe le vomer. Leur hauteur est d'abord très faible : 
mais, à mesure que la face se développe, elles s'étendent dans 
le sens vertical et aussi dans le sens antéro-poetérieur. 
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II se forme en effet, en dedans des os maxillaires supérieurs 
et du palais, une saillie, appelée bourgeon palatin, qui se 
soude sur la ligne médiane avec celle du côté opposé et cons- 
titue ainsi une sorte de plaque horizontale appelée plaque 
palatine. A la fin du troisième mois, les bourgeons palatins 
fusionnent par leur partie antérieure. En mi>mc temps, ils se 
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1. Fosiellc oirnrlire. — 3. Burd nlréolaire Tormont paluii primitif (plancher des 
fotmet iiasnl»). — 3el4. Fulur germe denlaii'c. — 5 et(>-7. 0» uiBiiniiire infirieur. — 
t. Segatai poitérieur de Ih ]ati|pic. — 9. Segfment anlériear de la langtie. — 10. Apo- 
phjte paliiline oKeaae. — 11. Apopbjae palatine inembraaeDKa (Toilej. — 1!. Portion! 
de l'apuphjoB palatine ne se réiiniiiinnt pat (pilier pottcrleor] . — 13. Pnrtie lupërienre 
dn pbarfni primitif. — l'i. fortion itifcrieure. — 15. Canul de l'bjpupb.VBc. — 
16. Emplacement de In membrane de Hutblte, — 17. Cnnduît thyroïdien Joui l*cxlré- 
*iiL« terminale forma le punrlum ci>ri:.iiiL. 

sondent en avant avec la parlie du rebord alvéolaire du maxil- 
laire supérieur qui avait formé le palais primitif; le point où 
se fait cette soudure est marqué par la présence du trou 
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incisif. La partie antérieure du bourgeon palatin ainsi soudée 
ne s'ossifie qu'en avant. En arriére, elle reste molle et consti- 
tue le voile du palais. La partie postérieure du bourgeon pala- 
tin, qui ne s'est pas fusionnée avec celle du côté opposé, forme, 
d'après His, le pilier postérieur du voile ou arc staphylo-plia- 
ryngien. (Voir fig. Ji-I 

Evolution des fentes branchiales. — Terminons cette étude 
des dérivés de l'appareil branchial, en rappelant que la deuxième 
fente branchiale est le point de départ du sinus tonsillaîre, où 
se développe l'amygdale palatine, et la troisième fente, du sinus 
pyriforme qui contourne la racine de la langue et de l'épi- 
glolte. 

Ajoutons enfin que ces fentes branchiales expliquent, quand 
elles persistent, bien des monstruosités que nous étudierons 
ultérieurement, notamment les communications anormales du 
pharynx avec l'extérieur, les diverticules pharyngés, les kystes 
congénitaux du cou, etc. 

Il importe de remarquer que ces fentes ne constituent pas 
de véritables solutions de continuité, ainsi que nous l'avons \*u 
plus haut, mais bien deux gouttièreSj l'une interne, l'autre 
externe, séparées par une mince membrane, comme cela se 
voit dans les espaces intercostaux. 

Cette constatation ruine une hypothèse intéressante émise 
par Robin et ses élèves. On croyait à cette époque que les 
fentes branchiales étaient réellement ouvertes comme chez les 
poissons et chez les reptiles (à la période embryonnaire pour 
ceux-ci). Remak avait noté cependant que, malgré l'existence 
de ces fentes, l'épithéliura pharyngien dérive uniquement de 
l'endoderme. Tel ne fut pas l'avis de Robin. S'appuyant sur 
des considérations histologiques tirées de l'étude du pharynx 
et de l'œsophage chez le fœtus à terme et l'adulte, il admit que 
l'ectoderme envahissait tout l'Intestin céphalique jusqu'au car- 
dia. Ce qui le prouve, disait-il, c'est que la muqueuse jusqu'à 
cet orifice stomacal est papillaire, que ses glandes sont sous- 
dermiques et non intra-dermiques, que Tépitliélium est pavi- 
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mentetix stratifié et non cylindrique à cils vibratiles comme 
pour le reste lie l'intestin et qu'il peut engendrer chez divers 
vertébrés des productions cornées et môme des dents {chez les 
poissons) tout comme l'épiderme. Cadiat, étudiant un agneau 
où le cou communiquait largement avec le pharynx par suite 
Je l'absence de soudure sur la ligne médiane, crut avoir observ*? 
sur le fait celte substitution de l'ecloderme à l'endoderme par 
envahissement secondaire ; malheureusement il n'en était rien. 
L'évolution des arcs branchiaux et des fentes branchiales 
est très précoce, puisque les rudiments antérieurs et posté- 
rieurs de la langue se soudent dés la première moitié du 
second mois et que dès la fin du deuxième mois la langue a 
acquis sa forme délinilive. 

Signification des arcs branchiaux. — II serait d'un grand 
intérêt théorique et même pratique d'être fixé sur la valeur 
morphologique de ces arcs branchiaux, dont dérivent tant d'or- 
ganes voisins. Suivant la réponse que Ton donne à cette ques- 




I inférieur). 



lion, l'idée qu'on doit se faire de leur origine et de leur valeur 
biologique change beaucoup. Or, si Ton étudie le rôle des arcs 
branchiaux dans la série des vertébrés, on voit que chez les 
plus inférieurs et eu même temps les plus anciens de ceux- 
ci, chez les poissons par exemple, ces épaississements méso- 
dermiques constituent le squelette de soutien des chambres 
branchiales, où s'effectue le plus antique mode d'hématose 
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qu'on observe dans cet immense embranchement de métazo- 
zaïres, c'est-à-dire la respiration aquatique. Les arcs bran- 
chiaux, comme les arcs hémaux de la région pectorale, em- 
brassont dans leur concavité les viscères respiratoires et les 
vaisseaux sauguins. Ces analogies évidentes n'avalent pas 
échappé à Bischoff. a Sous le rapport de la situation, dit-il, 
et de la forme, ils sont analogues aux rudiments des côtes. » 
Gegcnbauer a adopté la tnéme opinion et s'appuie sur les 
connexions des arcs branchiaux, pour soutenir ces idées de 
Gœthe et d'Oken sur l'origine inétamérique du crâne, dont il 
a été le restaurateur. Or, l'assimilation des arcs branchiaux à 
des côtes doit faire considérer certaines pièces de la base du 
crâne comme de véritables vertèbres; car, les côtes ne sont en 
somme que les extrémités anlérieures prolongées des ver- 
tèbres dorsales. 11 nous faut donc donner d'abord quelques 
renseignements sur l'historique de la théorie vertébrale du 
crâne, avant d'exposer les opinions qui régnent actuellement 
sur la signification des arcs branchiaux. 

Les circonstances qui donnèrent lieu à celle-ci ont un ca- 
ractère romantique, mais d'une véracité indiscutable. En 
1790, Gœthe, alors à Venise, aperçut devant l'église des Juifs 
une tête de mouton échouée sur la grève. Les os s'en étaient 
disjoints et leur aspect, dit Gœthe, me montra qu'ils étaient 
indubitablement des vertèbres. Mais le grand poète, qui était 
eu même temps un grand naturaliste, ne communiqua ses idées 
au public que beaucoup plus tard, vers 1830; il se contenta 
sur le moment d'en faire part à quelques amis. L'attention du 
monde savant sur l'origine métamérique du crâne fut attirée 
en réalité par Oken, qui, se promenant en 1800 dans les soli- 
tudes sauvages du Harz, aperçut sur le gazon une tête de biche 
qu'il examina. Aussitôt, dit-il, il est percé comme d'un rayon de 
lumière. « L'analogie des os du crâne avec des vertèbres ni'ap- 
parut â l'esprit avec une évidence irrésistible.» Spix, Bojanus. 
Carus, Meckel, c'est-à-dire les principaux adeptes de l'écoledes 
philosophesdelanature, acceptèrent hardiment les idéesd'Oken, 
qu'adoptèrent également Geoffroy Saint-llilaire et Serres en 
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France, Heichert, Rathke, Millier eu Allemagne, et Owen en 
Angleterre. 

Mais, les soudures et les métamorphoses des somites c<*pha- 
Hques sont si complexes, qu'il est impossible actuellement de 
regarder un os quelconque du crâne comme une véritable ver- 
tèbre. C'est ce que vit Huxley ; et sa démonstration, basée 
surtout sur le mode d'apparition des points d'ossification, 
sembla un moment sans réplique. Gegenbauer sauva la théorie 
vertébrale du crflue. en l'appliquant non plus au crâne osseux, 
mais au crâne cartilagineux, qui précède celui-ci et qu'il 
étudia principalement chez les sélaciens. Il s'appuya aussi 
sur les connexions viscérales des arcs branchiaux, sortes d'arcs 
hémaux des vertèbres crâniennes hypothétiques, qu'il limitait 
prudemment en avant à l'extrémité antérieure du corps du 
sphénoïde, niant, pour tout ce qui dépasse celte frontière ana- 
tomique, la dérivation métamérique, Rappelons enfin que 
l'étude des nerfs encéphaliques des poissons, principalement 
du trijumeau, sembla fournir à Gegenbauer des arguments 
convainoiints. Aussi, Ilertwig, Stohr, Rosenberg, Sagemuhl. 
Wiedersheimer, etc., se rangèrent à son opinion. Stobr s'ap- 
puya principalement sur ses recherches chez les téléostéeus. 
les batraciens anoures et urodèles, etc. Rosenberg observa 
principalement les embryons de sélaciens, etc. Gœlhe s'ef- 
for\^a de démontrer que le crâne primitif des batraciens était 
beaucoup plus favorable que celui des sélaciens à l'étude de la 
dérivation des os du crâne des vertèbres céphaliques primitives. 
Balfour néanmoins prouva que le crâne des sélaciens était très 
utile à étudier, mais qu'il fallait s'adresser au crâne des jeunes 
larves et non des poissons adultes. 

Van M'yhe non seulement confirma les vues émises par Ge- 
genbauer, mais s'efforça, contrairement à celui-ci, de les 
étendic au crflne tout entier. Peu après, eut lieu une n'aclion 
et on s'elTorça de limiter (Ablfcld, Rabl, Katchinsko, otc) la 
théorie métamérique au seul os occipital, dont l'aspect verté- 
bral avait du reste frappé depuis longtemps tous les observa- 
teurs. Les récentes recherches de Dohrn et de Kupfer, princi- 
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paiement sur les larves de cyclostomes, semblent avoir démontré 
définitivement néanmoins que les idées de Van Wyhe peuvent 
être adoptées, en regardant, il est vrai, ses cinq somites crâ- 
niennes antérieures comme le résultat de la fusion de vertèbres, 
en plus grand nombre que ne Tavait cru cet auteur. Ils ont vu 
que l'intestin céphalique venait s'ouvrir au sommet du crâne 
au-dessus de Torifiee buccal, et que l'intestin préoral, sorte de 
prolongement intra -crânien du pharynx primitif, était contenu, 
comme le reste du tube digestif, dans une série d'arcs fournis 
par des somites placées en arrière de celui-ci et que l'on doit 
regarder comme des vertèbres crâniennes antérieures. Celles- 
ci se soudent et se modifient de mille façons, de telle sorte 
que leurs transformations sont très difficiles à suivre ; mais 
elles n'en constituent pas moins le squelette primordial de la 
partie antérieure du crâne et de la face. C'est entre les espaces 
intervertébraux ou fentes, qu'ils interceptent, que cheminent 
les vaisseaux et les nerfs encéphaliques. 



B. — PHARYNX CHEZ LE FŒTUS 
ET CHEZ L'ENFANT 

A ïa fin du troisième mois, la voûte palatine est définitive- 
ment conatilut'e; dès lors, l'intestin céphalique est subdivisé 
eu trois parties distinctes : en avant, la bouche et les fosses 
nasales ; on arrière, le pharynx où la cloison palatine n'existe 
pas et où on ne retrouve point par conséquent la division en 
cavité supérieure et en cavité inférieure. Gel espace postérieur, 
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resté ainsi indifférencié, est loin d'être constitué au début 
comme chez l'adulte. 

1,^3 recherches de Ktinkcl {Die Lageveranderung des pharyn- 
gealen Tiibenmundung iv'àhrend der Entwickelung, in Hasse, 
Anatomische Studien. Leipzig, JS72), de Kettel (Beitrage 
zur Entivickelungsgeschichte und Anatomie des Pharynx., 
id.), d'Urbantschich {Anatomische Bemcrkungett ulter die 
Gestalt undLage des Ostiuni pharyngeum Tubiv beim Men- 
9chen. Arch. f. Okrenheilkunde, i876), de Tornwaldt {Ueber 
die Bedeutung derBursa pharJ/ngea,Wiesbaden,iSS5),deïiei- 
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terer {Éi'olulion et constitution des amygdales chez l'homme . 
C. R. Soc. BioL, y^f^C), de Symington {The topographicalana- 
tomy ofthe child. Edinburgk, 1SS7),Ae^Ta.nn{UeberdasCavum 
pharyngeooraîe et htryngeum als Schlucks und Athmungs 
Apparat. Thèse rie Munich, JSS7}, de Schwahach (Zur Â'nfivic- 
kelung (1er Bachenlonsille, inArch. f. mik. Anat.^îSSSu d'Es- 
cat {Evolution et transformation anatomique de la cavité 
nasapharyngienne. Thèse, Paris, J89'i), de Disse [Heymanns 
Handbuch^ ariicXe A natomie du pharynx], etc.. ont permis de 
suivre révolution de la cavité pharyngienne, dt's qu'elle existe 
à l'état indépendant. Nous allons nous servir de leurs travaux 
pour exposer aussi nettement que possible l'état actuel de la 
question. 

Et tout d'abord, il nous a semblé utile de parler d'une petite 
région, l'isthme, qu'on rattache d'ordinaire au pharynx, mais 
qui s'en distingue cepeudantà divers points de vue : anatomi- 
ques, physiologiques et cliniques. 

ISTHME 
Chez le fœtus, le KO/Te est encore peu développé, et, si cette 
disposition persiste, l'organe reste trop court : il y a insuffi- 
sance vélaire par arnH de développement, trouble sur lequel 
Lermoyez a attiré récemment l'attention et qui peut, d'après 
lui, simuler une paralysie du voile. Par contre, le voile peut 
parfois prendre un développement exagéré. J Voir Malforma- 
tions: Allongement du voile. (La face inférieure buccale de cet 
organe est plissée longitudinatement, tandis que la face supé- 
rieure ou nasale demeure lisse {voirfig, 76 j. La luette déjà bien 
apparente n'a pas encore la longueur qu'elle possédera plus 
tard. Les piliers sont encore peu saillants, à cause du faible vo- 
lume que présentent à cette époque les muscles qu'ils contien- 
nent dans leur épaisseur. Les papilles n'apparaissent qu'après 
la naissance. La face nasale est recouverte, sur une étendue 
plus grande que chez l'adulte, par un épithéliura cylindrique 
vibratile, qui ne fait place qu'au niveau de la luette ù l'épi- 
thélium pavimenteux stratifié. La couche musculaire est peu 
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(épaisse et ce n'est que dans les premières années de l'existence 
que les faisceaux musculaires, qui aboutissent au derme, se 
multiplient considérablement. 

V amygdale palatine apparaît dans le cours du quatrième 
mois. A ce moment, le sinus tonsïUaire est parcouru par des 
plis longitudinaux, circonscrivant des espèces d'auges assez 
profondes, qui se continuent en liaut du câté do la face infé- 
rieure du voile. Ces espaces étroits se rident à leur tour de 
façon à présenter une surface aréolaire caractéristique. Au cin- 
quième mois commence à se faire le dépôt de cellules lym- 
plioïdes. Quant à l'origine des follicules clos, nous allons reve- 
nir tout A l'heure sur cette importnuto question, f Viiir fig. 70, j 

La langue forme en arrière un relief peu accusé et où on ne 
distingue pas encore sur la ligne médiane le sulcus respira- 
torius de Braun. Le pnnctum ca-cum alors largement béant 
conduit dans un canal, qui coutinui- à se diriger vers le corps 
thyroïde, mais qui ne tarde pas à s'oblitérer de plus en plus sauf 
près de son embouchure. De chaque ctHé de la ligne médiane, 
la muqueuse de lu base de la langue s'infdtre d'éléments lym- 
phoïdes et de follicules clos, pour former Vamygdale linguale, 
un peu plus tardive dans son développement que l'amygdale 
palatine. 

CAVUM 

L'aspect et les dimensions du cavum ne sont pas du tout, 
chez le fœtus et chez l'enfant, ce qu'ils sont chez l'individu qui 
a achevé sa croissance. En effet, l'os maxillaire supérieur, le 
palatin et le cornet inférieur sont encore très peu développés 
dans le sens vertical et dans le sens transversal. Il en résulte 
que le naso-pharynx mesure une hauteur et une largeur très 
faibles, tandis que par contre son diamètre antéro-postérieur est 
très considérable. On dirait un tube étendu d'avant en arrière 
et aboutissant par sa partie antérieure aux choanes, qui res- 
semblent vers cette époque à des trous arrondis (<,'oir fîg. 77, 
~8, et Allas de Gouguenlteimj. 

Escat a cherché à mesurer à des figes successifs les dia- 
mètres divers du cavum et voici les chiffres qu'il a trouvés : 
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Naissance. 

D. sagittal (AP) de la cavité. . 0,020 

D. transverse 0,012 à 0,015 

D. vertical (choanes) 0,005 à 0,007 

D. transverse (choanes) . . . 0,005 à 0,006 
l'angle palato-basilaire varie de 25** à 35*. 

A un an. 

D. sagittal, presque stationnaire 

D. vertical, s'accroît sensiblement, surtout dans les six pre- 
miers mois, où il double de longueur (Disse). 

D. transverse, s'accroît aussi d'une façon très sensible (Escat), 
Fangle palato-basilaire est maintenant de 30® (voir fi g. 81}. 





FiG. 77. — Nouveau-né. Moulage du Fie. 78. — Enfant de 5 ans. Moulage du 
cayum d'après Escat. cavnm d'après Escat. 

De i à 2 ans. 

D'après Disse et Escat, les diamètres des choanes augmen- 
tent très peu. 

D. sagittal de la cavité .... 0,020 

D. transverse 0,015 à 0,018 

D. vertical des choanes. . . . 0,008 à 0,010 

D. transverse (choanes). . . . 0,006 à 0,007 

De 3 à 8 ans. 

A Tâge de 3 ans, la cavité recommence à s'accroître pro- 
gressivement et suivant ses trois dimensions; raccroissement 
suivant AP est le plus lent, celui suivant la hauteur le plus 
rapide (voirfig, 79 et 80). 
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Voici les dimensions à 5 ans : 

D. AP do Ih cavité 0,021 

D. T 0,021 

D. V. (choanes) 0,015 

D. T. (choanes) 0,010 

L'angle palato-basilaire va de 30" à 'i^)" . 

II en est ainsi jusqu'à 8 ans, d'après Disse, jusqu'à 12 ans, 
d'après Ëscat : 

A S ans. 

D, AP 0,024 

D. T 0,023 

D. V. (choanes) 0,018 

D. T. (choanes) 0,0H 

L'angle palato-basilaire dépasse 3.5". 





FiG.79 — KnCuiilde 10 Dna Uoulagp Fiii.8». — AcJuIle. Mouli.ge 

du rjTiim d api^g EbcoI du ciivum d nprca Escul. 

A Ik ans. 

D. AP 0,026 

D. T 0.025 

D. V. (choanes) 0,020 

D. T. (choanes) 0,013 

L'angle palato-basilaire atteint 40°. 

A partir de 14 ans, lorsque la poussée Je croissance se fait 
dans toutes les directions, l'augmentation néanmoins s'effectue 
surtout dans le diamètre vertical (15 à 18 ans, sujets, Escat). 

D. AP 0,030 à 0,035 

D. T 0,030 

D. V. (choanes) 0,025 

D. T. (choanes) 0,015 
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L'angle palato-basilaire mesure 40 à 45". 

La voûte du pharynx n'est lisse chez le fœtus que pendant les 
trois premiers mois de Texistence intra-utérine. Dès le quatrième 
mois, on voit apparaître quelques plis longitudinaux, par- 
tant des choanes pour aboutir à plus ou moins de distance de 
Tare antérieur de Tatlas. Cependant, chez quelques sujets, le 
froncement sus-indiqué ne se montre que peu avant la nais- 
sance. II y a donc déjà des variétés individuelles importantes. 
Ces plis, disposés symétriquement de chaque côté de la ligne 
médiane, recouvrent le corps du sphénoïde et Tarticulation 
sphéno-occipitale, marquée par un cartilage d'union encore 
très large ; ils se terminent en avant sur les limites antérieures 
de Toccipital, où Ton trouve, quand elle existe, la fossette de 
Luschka, située dans le voisinage du tubercule occipital; 
celle-ci ne serait, suivant cet auteur, que le reste du conduit 
décrit par Meyer en 1834. qui, chez le fœtus, aboutit à la selle 
turcique. Cette dépression aurait un centimètre de long, six 
millimètres de large; le cul-de-sac de la muqueuse du cavum, 
({ui vient s y loger, s'appuierait directement sur Tos sans inter- 
médiaire du périoste. Luschka, comme on le voit, fait de la 
bourse pharyngienne un diverticule indépendant , auquel il 
donne le nom de recessus. Mais, comprise ainsi, la bourse pha- 
ryngienne est exceptionnelle. Schwabach ne Ta rencontrée que 
quatre fois sur vingt-neuf cadavres. Le chiffre de Kilian est un 
peu plus élevé; il est de onze sur quarante -cinq fœtus humains 
observés. Aussi, cet auteur admet que cette dépression résulte 
d'adhérences périostiques, où Tinfiltration lymphoïde ne se 
produit pas. Or, comme celle-ci a bientôt lieu tout autour, la 
muqueuse Huit par former h ce niveau une sorte de bourrelet 
circulaire, liniilant une cavité plus ou moins profonde, 
rianghofnor, d'autre part, croit qu'il s'agit simplement d'un 
sillon médian, dont les bords se sont soudr»s, sauf eu un point 
qui sert d'ouverture à la cavité' de nouvelle formation. Un 
récent examen do Retterer est eu faveur de cette hypothèse, 
v<M's hi([iielle penchent actuellement la majoritr des au- 
teurs. 
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L'iiifiitrationlymphoïde, qui s'accomplitdès le quatrième mois, 
transforme peu à peu le tissu cellulaire normal en tissu réticulé 
analogue à celui des ganglions lymphatiques. L'épithéUum, 
d'abord nettement cylindrique vibratile, se troue, suivant 
Stohr,deplu3 en plus par le passage répété des leucocytes qui 
s'accumulent à sa surface. Les cellules cylindriques vibratiles 




t'ia. Ht. — ScfadiDU moutraiit la uonforuiutioii du phuryiix 

1. Orl&i'o de la trumpe. — 3. Pului* uai«ui. — 3. Voile. — 'i. Longue. — 

5. Ëpit;Io([e. — G-7, ThjiToïde. — 8. Criuoïde. (Lta verttbres sont indjiiuée) an chiffres 

devenues peu visibles ne sont guère faciles à observer qu'au 
fond des sillons, où le revêtement épithélial reste presque 
continu. Quant aux follicules clos, nous en reparlerons tout à 
riienre à propos des théories de Rettercr. 

L'orillccdcs trompes est d'abord très inférieur, ainsi que l'a 
démontré Kiinkel. 'A cause de la faible hauteur verticale du 
maxillaire supérieur, il est placé d'abord au-dessous du palais 
osseux, puis, à son niveau, cbez le nouvcau-ué, el enfin, à 
mesure que cet os s'élève dans le sens vertical, il se déplace 
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progressivement pour s'arrêter à dix millimètres environ au- 
dessus du voile, légèrement au-dessous du bord d'insertion du 
cornet inférieur, si on prolongeait celui-ci en arrière. 

L'orifice des trompes est ovalaire chez Tembryon et le nou- 
veau-né. Le bord postérieur du pavillon est très peu saillant, 
à cause du faible développement du cartilage qui soulève 
celui-ci. Mais, à partir de la naissance, ce cartilage croît rapi- 
dement de façon à tripler ses dimensions à Tâge de cinq ans ; plus 
tard, il reste relativement stationnaire (Symington). 

La fossette de Rosenmuller est très peu profonde chez le 
fœtus. Elle se développe à mesure que croît le cartilage du 
bord postérieur du pavillon (Symington); suivant Escat, son 
approfondissement serait dû à des adhérences de la muqueuse 
avec le sommet du rocher ; à mesure que le diamètre transverse 
grandit par suite du développement de la face, ces adhérences 
se tendent de plus en plus par écart ement de ce sommet et 
déterminent du côté de la cavité du cavum la formation d'une 
sorte de godet. 

PHARYNX BUCCAL ET PHARYNX LARYNGÉ 

Lo phan'ux buccal proprement dit, si on en distrait l'isthme 
ainsi que nous Tavons fait plus haut, n'offre, au point de vue 
du développement {x>st-embrvonnaire, rien d'intéressant. 

Il n*en est pas de même du pharynx laryngé, qui, dans la 
vie intra-utérine et le jeune Age, est plus long à lui seul que les 
autres portions de Torgane. L'épiglotte semble remonter à des 
hauteurs invraisemblables chez le fœtus et pendant les premiers 
mois de Texistence, puisque l'extrémité supérieure de ce fibro- 
oartilage atteint l'arc antérieur de l'atlas; il ne descend au- 
dessous de celui'H?i qu^au cours de la deuxième année. A Tâge 
do cinq ans, la limite supérieure est constituée par le corps de 
1 apophyse odontoïde (épistropheus). A treize ans, la pointe de 
1 épi glotte n'atteint plus que la partie moyenne du corps de la 
troisième vertèbre cerxîcale. i Voir fig. SI ei Ailas de Gou- 

Le bord inférieur du cartilage cricoîde est chez le fœtus de 
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sept mois au niveau de la quatrième vertèbre cervicale. A mesure 
que le larynx se développe, le pharynx semble descendre en bas. 
Huit ou dix mois après la naissance, il s'abaisse à la hauteur de 
la cinquième vertèbre cervicale et, à treize ans, il s'arrête 
définitivement en face du corps de la sixième vertèbre cervi- 
cale, comme chez Tadulte. 

Le sinus pyriforme n'existe pour ainsi dire pas au cours de 
la vie intra-utérine: il reste peu marqué pendant les premiers 
mois et s'accentue seulement un peu plus tard. 

MODIFICATIONS DE STRUCTURE DU PHARYNX 

La structure du pharynx subit également des modifications 
diverses à partir du moment où l'organe s'est constitué. 

La tunique musculaire, d'abord peu marquée, s'épaissit de 
plus en plus et finit par acquérir ses dimensions définitives 
chez Tadulte. On sait, d'autre part, que dans certaines affec- 
tions phar}'ngées, où les mouvements de déglutition sont pour 
ainsi dire incessants, la musculature shypertrophie considéra- 
blement. 

Les papilles apparaissent chez le nouveau-né comme nous 
l'avons dit à propos du voile. 

Les glandes muqueuses sont formées au quatrième mois 
par des invaginations de Tépithélium pharyngien. Elles demeu- 
rent quelque temps rudimentaires et se développent surtout 
après la naissance. 

Enfin, c'est à partir du quatrième mois que Vanneau lym- 
pholde de Waldeyer se constitue par Tapparition des trois 
amygdales. Le mode de formation de ces glandes n'a pas été 
interprété de même par tous les auteurs. Stohr croit qu'elles 
dérivent d'une diapédèse des irlobules blancs du sang IVr- 
chov^'s Arch., 1SS6}. His. Kôlliker, Schmidt, etc., faisai^mt 
provenir, bien avant l'hj'pothèse de Stohr, les follicules clos de 
cellules mésodermiques dilTérenciées. Tout autre est la concep- 
tion de Retterer. Cet auteur ■ Comptes rendus de la Sociéti: 
de Biologie^ ISSO, p. oSO» déclare avoir vu que «r chez les 

Cbacvcac, Phaut^ts. 7 
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II foetus du troisième et du quatrième mois, les pliénomèues 
(I initiaux consistent essentiellement dans le reploiemenl de 
n IVpilhcHnm et dans la pénétration d'un certain nombre 
« d'invaginations dans le cliorion de la muqueuse. Au fur et à 
a mesure que ces invaginations s'allongent, elles se creusent 
H d'une lumière centrale ». Bientôt, elles sont étranglées par 
la prolifération du tissu cellulaire, qui les fragmente en petites 
cavités closes, n'ayant plus la moindre relation avec i'épithé- 
lium du pharynx. Mais ceci est assez tardif et ne se produit 
d'une façon nette que vers Tflge de deux ou trois ans. a Les 
n involutions primitives commencent à figurer des cryptes ou 
a plutôt des diverticules, faisant communiquer l'intérieur rie la 
masse tonsillaire avec Tistlime du gosier {quand il s'agit de 
n l'amygdale palatine). Les ramifications ou bourgeons termi- 




Fie. 83. — I»^e»e«l d** brambe* 

rpiitji I l'iii' > ^ >,.< ii..une. dï l'inTagisalion dan* le titra cnllatalr*. 

« naux s'éloignent de plus en plus de ces diverticules, par suite 
« de riuterposition de masses mésodermiques entre elles et les 
n involutions dont elles sont parties.. .. Vers trois à six ans, ou ne 
« trouve plus que quelques rares amas purement èpithéliaux 
« nu sein du tissu conjoiictîf, n II y a pénétration vasculaire, 
comme pour le tissu ht'patique et accumulation de cellules 
lyinphoïdcs au niveau de ces follicules clos dérivés de l'épî- 
tbélium pharyngien; c'est donc une glande /wnan/éff iMatfatas 
Dnval). ( IWr/fj.'. .*.■? et /î^r- N5.) 

Slohr s'efforça d'expliquer les résultats diver^uls de Retterer 
par des défauts de technique microscopique, par uue exagéra- 
lion do rimportanci' i\ attacher aux phénomènes de proliféra- 
tion, que présente parfois répiUiéliumau niveau des différentes 
amygdale». Mais, lîellerer uc se laissn pas convaincre et. 
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poussant plus loin ses investigations, il a géïK^ralisé sa théorie 
aux follicules clos de l'inteslin lui-môme, notamment aux 
plaques de Peyer l Origine et développement des plaques de 
Peyer chez les ruminants et chez les solipèdes. Comptes ren- 
dus hebdomadaires et Mémoires de la Société de Biologie, 
série IX, JS92, t. IXj. Puis, dans un savant article sur les 
glandes closes dérivées de l'épithélium digestif paru en 1893 
dans le Journal de l'Anatomie et de la Physiologie de Robin, 
ii rattacha hardiment la rate aux organes dérivés de l'épithé- 
lium intestinal primitif. Il s'appuie à propos de ce dernier 
organe sur les travaux de Maurer {Die erste Anlage des 
MillZy etc. Morphologisches Jahrbuch, vol. XVI, I8V0,) et de 
Kupfer iUberdie Entivickelung der MHz und des Pancréas. 
Munch. med. Woch., 1892). Rettercr fait remarquer, que chez 
le jeune cobaye, certaines glandes de Lieberiihiln perforent la 
muscularis mucosa- pour jjénétrer dans le tissu sous-muqueux. 
Tomarkiu, élève de Stohr, a confirmé le fait f.inatom. Anzei- 
ger, lS93j. Le processus observé par Réitérer du côté des 
amygdales ne serait donc plus un fait isolé, puisqu'il se 
répéterait pour toutes les glandes (|ui contiennent des follicules 
c\qs, tels que le thymus, le corps thyroïde, la rate, l'iiypo- 
physe, etc. 

Stohr objecte à cela que les cellules d'apparence lymphoïde 
soûl bien dérivées des globules blancs du sang, que ceux-ci 
dévorent peu à peu les invaginations épithéliales anormales qui 
ont pu se produire, et que c'est pour accomplir ce rùle pliago- 
cytaire qu'ils ont émigré dans les mailles du tissu cellulaire 
en ce point spécial de l'économie. S'appuyant sur les recher- 
ches de Flesch/CTerficî/V^u/i^cra zmschenlymphoïdeFollikel 
und secernirenden Driisen am Œsophagus. Anaf, Anzeiger, 
/8^'S, N" JOl, il montre que normalement les leucocytes du 
sang s'accumulent autour des glandes. 

Rubcii iThèse de Berne, JSill ) croit que les globules blancs 
s'amassent ainsi pour accora|)lir un travail régressif. Stohr, 
qui a étudié spécialement à ce point de vue l'amygdale linguale, 
a vu les leucocytes faire disparaître certains diverticulos glan- 
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dulaires. Waldeyer, Mayer, ont observé la même chose à 
propos des glandes trachéales (Discussion à la Société 
anatomique de Munich à propos de la communication de 
Rudinger sur les malformations des glandes de Lieberkuhn 
en 1891). 

Comme on le voit, la question est encore à Tétude; mais 
nous pouvons dire dès maintenant que l'opinion soutenue par 
Retterer semble gagner du terrain. 



1 
.'1 



IV. 



PHARYIMX DE L'ADULTE 



Le chapitre consacré au pharynx de l'adulte comprendra 
deux parties distinctes : 

1° Une description de l'ensemble de Torgaue ; 

2" Une étude spéciale du voile et des amygdales palatines, 
c'est-à-dire des portions constituantes principales de Tisthme 
du gosier. Cette petite région, que l'on doit certainement rat- 
tacher au reste du pharynx, s'en distingue néanmoins suffi- 
samment par sa situation, son aspect, ses fonctions et surtout 
SCS maladies si souvent à l'état isolé, pour qu'il soit nécessaire 
de lui consacrer une attention particulière. Nous ne faisons du 
reste que suivre ainsi un usage auquel se sont conformés la 
plupart de nos prédécesseurs. 

!. — PHARYNX PROPREMENT DIT 

GÉNÉRALITÉS 

MODE DE PRÉPARATION 

Ijc pbarym étant masque de tout càté par lesor)(ancs plus tiuperliciels qui 
l'eiiliiureril. il faut, pour le rondrc iicciiHsiblo hux invcatigallons analomiquca, 
employer un certain nombre de procëdêa, que nous allons décrire . 

1° Coupe du pharynx. — Un des plus coudus r-sl celui dit de la coupe du 
pharyni, qu'on ne pratique guère dans les amphilhéAlruH qu'après avoir étudie 
les parties superliciullcs àe la face el inti'rii-'ureB du orAne. Par ua trait itv 
Kfie au devant de la colonne vertébrale, Kuivaut une ligne ti-aosversale abou- 
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I moyen d'épingles, pour pouvoir 



parle plus liant, sur deux plaques de I 
préparer linalpment la musculature du voile ; 

2° Coupe aiiléro-poatérieure ou sagittale. — On Bcctionne ta tétc et le cou en 
deux moiliés éf^ales, droite et gauche : on parvient ainsi i étudier beaucoup 
mieux les parlics latérales, prlueipalemout les rapports, les aponévroses, etc.; 




■'iG. 8'i. — Coupe tranïvarsale de I 
I. Fosse» nasales. — 3. Pharyni 



niveau des fosses nasales, d'aprii Gscal. 
Vuile. — 4. Colonne rerUbralp. — t. O* 
6. Os maxillaire inrérieni. — 7. Cloison 
et 10. Muselés prdTerlJbraux. — 11. Vaisseau. 



■i" Procédé de Luschka, — On réunit par une incision pratiquée aous la 
uiiWIioirc les lobules des deux oreilles; on éloigne de l'os maxillaire inférieur le* 
partie» molles, puis on abat les tissus lurmanl le plancher de la bouche, et on 
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les oiiti-ve avec le palais el las segments adjacents de la cluisoa natale, apris 

•li^i« 1-1 ïcula lion delà mAchoire intérieure. [Journal de t'Anatomîe de Iiobiti,iSË9.}: 

i" Coupea transversales. — Elles ne se font que sur les pièces eongtléei. On 

peut pratiquer BÎaHi une série de coupei horixontules sar le pKanj-nxctles parties 

.liTcrsorgiinos. 

SITUATION DU PHARYNX 

Le pharynx est situé au niveau de la partie inférieure de la 
faceel supérieure du cou. Le bord inférieur de l'os maxillaire 
inférieur, prolongé en arrière, le couperait en deux parties à 
peu près égales (Jonnesco), Nulle part, il no vient afdeurer à 
l'extérieur. £n haut, sa cavité est fermée au niveau de la base 
du crAne par une surface quadrilatère, que limitent en arrière le 
trou occipital, en avant la base d'insertion des apophyses pté- 
rygoïdes et de la lame perpendiculaire de l'os ethmoïde, sur les 
côtés le sommet des deux rocliers. £n ias, il se continue ù plein 
canal avec l'œsophage. En arrière, il repose sur le segment 
cervical de la colonne vertébrale, dont le séparent un tissu cel- 
lulaire lâche aiusi que les muscles prévertébraux rcviîtus de 
leur aponévrose. Latéralement, il est placé en dedans des 
branches montantes de la mi\choire inférieure et de la glande 
parotide, dont il est séparé par le paquet vasculo-nerveux du 
cou. En avant, il est complètement masqué par les fosses 
nasales, la cavité buccale et le larynx, qui viennent déboucher 
dans son intérieur. 

Placé partout profondément, il n'est accessible qu'en avant, 
lorsque la cavité buccale demeure largement béante. { Voir ftg. 
8'i. 09. 100, 101, i02 el 103.) 

FORME DU PHARYNX 

Lii conformution du pharynx est trop irrégulière pour qu'il 
soit possible de lui assigner une forme géométrique rigoureuse. 
Tantôt on le compare à un cylindre aplati d'avant en arrière 
et rétréci inférieu rement, tantùt, iasistant sur sa diminution 
de calibre en bas, on l'a regardé comme une sorte d'fntonnoir. 
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une façon de cône ii pointe inférieure; mais ceci n'est exact 
que 91 l'on envisage simplement la portion du pharynx par- 
courue par les aliments et ne l'est plus si on tient compte du 
nuBO-pharynx.Jonncsco l'assimile aune /yraWcfey(/a(/rooji//fl/re 
à base supérieure et à sommet tronqué tourné en bas. D'au- 
tres veulent lui donner la forme d'une urcéofe, dilatée à sa par- 
tie moyenne et rétrécie à son oxtrcmité inférieure. Beaucoup 




— Coup« aaléro-poitêrîcui 



d'auteurs, faisant remarquer que sa paroi antérieure ne lui 
appartient pas en propre et qu'elle est constituée en réalité 
par les orifices des cavités qui débouchent dans son intérieur, 
le comparent à une gouttière dont la face coneavo regar- 
derait en avant. 

Ces divergences s'explicjuenl facilement à une inspection 
attentive de l'organe. On constate ainsi que les extrémités 
supérieure et inférieure sont rètrécies, celte dernière princi- 
palement : car, prés de Ft^sophage, vers le cinquième inférieur de 
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Torgane, elle subit une diminution brusque de calibre. La partie 
moyenne est au contraire renflée surtout dans son diamètre 
transversal; en effet, la saillie de la racine de la langue tend 
singulièrement à diminuer ses dimensions antéro-postérieures 
à ce niveau. 

En réalité, chacune des trois portions qui constituent le 
pharynx, c'est-à-dire cavum, pharynx buccal et pharynx laryngé, 
a sa forme spéciale. Le naso-pharynx ressemble à une sorte de 




Fie. 86. — Face postérieure donnant la forme urcéolique. 

boite cubique, fermée plus OU moins hermétiquement on bas 
par le voile du palais lorsque celui-ci se soulève. Le pharynx 
buccal a Taspect d'un cylindre fortement aplati d'avant en 
arrière. Le pharynx laryngé donne plutôt l'idée d'un cône, qui 
subirait une diminution brusque de volume vers sa moitié 
inférieure. 

DIMENSIONS DU PHARYNX 

Les dimensions du pharynx varient suivant que l'organe se 
contracte ou qu'il esta l'état de repos. En effet, dans le pre- 
mier cas, il se rétrécit et se raccourcit d'une façon assez notable. 
Sappey lui assigne à l'état de repos une longueur de 13 à 
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15 centimètres et (le 10 centimi-tres environ lorsqu'il se contracte. 
Tillaux et Cruveilher disent quo le pliarynx est long de 1 1 à 
13 centimètres. Luschka admet le r^hiiTre moyen de ilJ centi- 
mètres 1/2 et Joanenco {Anatomie de Poirier) celui de 13 centi- 
mètres. {Voir/lg. SO.) 

Le diamètre transversa/ diffère ua peu suivant la portion 
du pharynx que l'on considère. Ainsi, dans le cavum, immé- 
diatement en arrière des trompes d'Eustaelic, il mesure 5 cen- 
timètres {Sappey, Disse, Luschka), plus bas seulement 4 cen- 
timètres. Dans la portion buccale, il n'a que 3 centimètres 




dii phnryni bucc&l, b centi 
hjorde, 4 cerilimètrei. — Di 
3 ci^nlimftres et ' 

entre les amygdales et 5 centimètres, au contraire, au-dessus 
et en arrière de ces glandes. Il atteint 4 centimètres au niveau 
des grandes cornes de l'os hyoïde (Sappey, Luschka). Dans le 
pharynx laryngé, le diamètre transversal a 4 centimètres en 
haut. 3 centimètres au niveau du bord supérieur dn cartilage 
cricoïde et 2 centimètres et demi seulement au niveau du bord 
inférieur de ce même cartilage. 
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Le diamètre antéro- postérieur ne dépasse pas 3 centimètres 
dans te cavum ; mais il atteint 5 centimètres dans le pharynx 
buccal et 4 centimètres à la hauteur de l'os hyoïde. Dans le 
pharynx laryngé, il a 3 centimètres au niveau du bord supé- 




Fio. 88. — Diamitr* AP da cnTum, 3 ce 
bacsl. S cantimèlre*. — Diamitre AP du pbar; 
AP aa bord ■Dpêrienr da cartila^ cricoïd«,3 ri 



rieur du cartilage cricoïde et 2 centimètres au niveau du bor d 
inférieur de ce même cartilage. 

Un élève du professeur Tillauz, le docteur Mouton, a montré 
qu'en additionnant easemble la longueur de la cavité buccale. 
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de risthme, du pharynx buccal et du pharynx laryngé, on 
atteignait une longueur totale de 15 centimètres. C'est cette 




hajynx 
buccal 



rynx 



FiG. 89. — Longueur totale du pharynx, 13 à 15 centimèters. 

longueur qu'il faut déduire des cathéters œsophagiens pour 
avoir le siège exact des rétrécissements de l'œsophage. Rap- 
pelons avec Testut, que chez la femme ces 15 centimètres tom- 
bent à 13 seulement. 




dont la base serait tournée en haut et le sommet en bas. On 
peut distinguer ainsi une face postérieure, une face antérieure, 
une face latérale droite, une face; latérale gauche, une voiUe et 
une extrémité inférieure. Nous allons énumérer rapidement les 
principales particularités que présentent ces difTérentes parties, 
préférant pour leur étude approfondie partager l'organe en une 
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série de régions distinctes: le cavum, le pharynx buccal et le 
pliarynx laryngé. Cette division, tout aussi exacte anatomiquc- 
ment parlant que la précédt-iile, a de plus le grand mérite 
d'iHre beaucoup plus clinique. i]'oir /ig. S9.I 

Face antérieure. — La paroi antérieure du pharyux n'e-viste 
réellement que dans la partie tout à fait inférieure de l'organe, 





Fia. Ul. — Rt'gion amjgdalienno. (Fig. (te Zutkcrknndl modidce.l 
1 . Coupe du Tuile. — S. Palnit osiciix. — 3. Pilier antérieur «niDjant 
do laiDf gdale le repli ae mi-lunaire. — i. Langue. — G. Pilier poatérieur. — 
daU, — '■ ÉpigiotU. — 8. 0> hjoïde sectionné. 



immédiatement en arrière du larynx; tout le reste est consti- 
tué par les orifices des cavités qui viennent déboucher dans le 
pharynx. (Voir //g. UO.) 

De haut en bas, on trouve successivement : les choanes 
allongées verticalement et plus ou moins quadrilat<>- 
res, séparées ^6 wptum nasal, puis la face postéro- 
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supérieure du voile, et au-dessous l'orifice buccal. Celuî-cî est 
elliptique à grand diamètre transversal. La direction du voile 
est variable. Pendant la période d'activité (déglutition, phona- 
tion), il se relève, devient horizontal et ferme le cavum ; pen- 
dant la période de repos, il est fortement oblique un bas et en 
arrière ; son bord postérieur, seul libre, se prolonge sur la ligne 
médiane par une petite partie cylindrique, vermiforrae, appelée 
luette, et dont la longueur est très variable. Le voile semble 
soutenu en bas par deux piliers, qui partent de la base de la 
luette et se perdent inférieurement l 'un sur la langue, Vautre, 
le postérieur, sur les parties latérales du pharynx. Ils circon- 
scrivent, en avant et en arrière, une fossette assez profonde 
limitée en haut par le voile, en bas par la base de la langue et 
que l'on appelle sinus tonsillaire. Celte dépression contient 
une petite masse saillante, ovalaire, à grand diamètre ver- 
tical, ressemblant à une amande ; d'où son nom tiré <lu 
grec : amygdale. L'orifice buccal postérieur ou isthme est 
limité en bas parla base de la langue, d'abord horizontale, 
puis verticale, à mesure qu'elle se porte en arrière. Sur des 
cadavres congelés, lîraun a remarqué qu'elle présente une 
gouttière médiane qu'il appelle sulcus respiratorius. Cette 
base est limitée en avant par le V lingual, dont les deux bran- 
ches obliques en dedans et en arrière se réunissent au niveau 
du punctum cii'cum, La portion verticale de la racine delà 
langue est irrégulière, tomenteuse à cause de la présence de 
chaque côté de la ligne médiane d'une infiltration lymphoïJe 
dénommée amygdale linguale et sur laquelle nous reviendrons 
plus loin. {Voir //g. OJ.) 

Près de l'us hyoïde, la langue se trouve en contact avec 
l'épiglotte, dont le quart supérieur, oblique un peu en haut et 
en arrière, limite ainsi un angle plus ou moins aigu, que le 
repli glosso-épiglottique médian divise en deux moitiés : les 
vacuoles. Ue chaque côté de TépigloUe partent les replis aryténo- 
épiglottiques, dirigés de haut en bas et d'avant eu arrière, qui 
viennent aboutir aux cartilages aryténoîdes, contribuant ainsi 
à former l'orifice laryngé supiTieur. Cet orifice supérieur du 
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larynx est ovalairc et dirig<i de haut en bas et d'avant eu 







Fie. US. — Fucr lolBraU du [.li^ujin, 

1. OriGoc tubnire. — S. Fo!setle de RascnmUHcr. — 3. Voile. — i. ÊpiffloUe. — 

b. Amygdale. 

arrière comme les replis aryténo-ëpiglottiques, de chaque côte 
desquels se trouve uue profonde dépression ou rigole, connue 



sous le nom de sinus pyriforme. Immédiatement en arrière du 
larynx existe une petite surface quadrilatère plissée, sur 
laquelle les glandes acineuses de la régioB font un relief 
iipprt^eiable. 

Face postérieure. — Visible en partie, quand la bouche 
est largement ouverte, cette paroi est plane, régulière et 
n'offre aucun relief important. {Voir fig. 92.) 

Faces latérales. — En haut, dans le cavum, ces faces 
présentent de chaque côté l'orilice des trompes, limité par 
un bourrelet muquenx plus accentué à la partie postérieure et 
qualifié de pavillon. En arrière de l'oriflce des trompes est 
une fossette profonde, connue sous le nom de fossette de 
Rosenmûller. Dans le pharynx buccal, au-dessous du voile, on 
remarque en avant, dans l'isthme, le sinus tonsiUaire et les 
amygdales précédemment signalées. Le pilier postérieur forme 
sur la face latérale du pharynx un relief d'abord très accusé, 
mais qui s'atténue de plus en plus à mesure qu'on se rap- 
proche du larynx. En arrière de l'isthme et eu bas, dans le 
pharynx laryngé, les faces latérales sont unies et lisses comme 
la paroi postérieure de l'organe. (Voir fig. 92.) 

Voûte. — Elle est séparée des fosses nasales par un pli, que 
nous décrirons plus loin. En se portant sur l'arc antérieur de 
l'atlaa en arrière, elle forme un deuxième pli souvent très 
saillant, dont nous nous occuperons à propos du cavum. Sur 
les côtés, la voûte se continue par un angle arrondi avec les 
faces latérales. Plissée longitudinalement, tomcnteuse le plus 
souvent, parfois lisse, suivant le développement très variable 
de l'amygdale pharyngée située en cet endroit, elle offre d'ha- 
bitude en arrière, vers le tubercule de l'occipital et sur la ligne 
médiane, un orifice menant dans une petite cavité appelée 
bourse pharyngienne. (Voir f/g. 'J2 et 05.) 

Extrémité inférieure. ■~- L'extrémité inférieure du pharynx 
se continue sans ligne de démarcation précise avec l'œsophage, 
qui s'en différencie cependant par l'existence de quelques plis 
A direction transversale. ( Voir fig. 90 et 92.) 
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DESCRIPTION PARTICULIÈRE DES TROIS 
PORTIONS DU PHARYNX 

1° Cnvitm ou naso-phari/nx. 

La portion supérieure du pharynx, placée immédiatement en 
arrière dea fosses nasales, est appelée naso-pharynx, rhino-pha- 
rynx, ou plus simplement cavum. C'est une sorte de boîte 
cubique, présentant par conséquent six faces, dont l'inférieure 
est constituée par le voile quand il est horizontal. Mais, à l'état 
de repos, quand cette cloison membraneuse est abaissée, le 
cavum communique largement en bas avec le reste du 
pharynx. (Voir fi^. S9, 00 et 92-1 

Nous avons donné autre part {Phari/nx chez l'enfanli les 
dimensions diverses qu'affecte le naso-pharynx aux différentes 
périodes de l'existence; nous n'avons pas à y revenir ici. 
Rappelons toutefois que, chez le nouveau-ué, les dimensions 
sont si minimes que l'exploration digitale complète semble 
impossible. La plupart des auteurs font alors, par élimination, 
le diagnostic des tumeurs de celte région. En ce qui nous 
concerne, nous avons toujours pu, en appliquant la pulpe de 
l'extrémité unguéale de l'index le long de la paroi postérieure 
et en l'insinuant, comme par des mouvements de reptation, 
aussi haut que possible, déterminer sinon le volume et la forme, 
du moins l'existence des néoplasmes du cavum, base essentielle 
d'une indication opératoire. Pour cela, il est peut-être néces- 
saire d'avoir, avec l'habitude, un index de dimensions suffi- 
samment réduites (voir, pour plus île détails ; Exploration 
physi</ue). D'ailleurs, le peu de hauteur du cavum à ce 
moment el, par conséquent, la situation très élevée par rapport 
à la paroi postérieure pharyngée de la voûte palatine placent 
les végétations adénoïdes, pour ainsi dire, exactement derrière 
le voile. Chez certains individus, le cavum présente une ampleur 
exagérée ('Mendel. — Voir chapitre Malformations), qui semble 
due à une inclinaison anormale du rachis. Chez d'autres, la 
cavité reste petite ; ainsi le septum nasal, d'ordinaire assez éloi- 
gné de la partie postérieure du pharynx, peut en être exception- 
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ncllenient assez rapproché. Il y a donc des variétés individuelles 
fréquentes et parfois considérables. D'aulros fois, la saillie de 
la coloriiio vi?rtébralo, coiivtxc en avant, vient aussi diminuer 
!■■ diaiiiùtrosagiltal surtout au niveau du voile. Cliez lu majoriti^ 

Fossette de RoscnmiiUer 



lui 




deg sujets adultes, le diamùtre antéro-postérieur mesure deux 
centimètres; la liautcur du cavum est un peu moindre et n'a 
guère que 15 millimètres environ; enfin, la largeur entre les 
deux oriûces tubaires égale à peu près la hauteur. Lusclika dit 
que la capacité totale est en moyenne de 14 centimètres cubes. 

Etudions maintenant les diffi'renles faces du naso-pharynx. 

Faces latérales. — L'accident le plus remarquable de ces 
faces, qui se continuent sans ligne do démarcation précise 
avec les parties environnantes, est l'orilice interne des trompes 
situé à égale distance du toit et du voile, mais plus rapproché 
des choaues que de la paroi postérieure. Il est placé sur le 
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prolongement du cornet inférieur, à une distance qui oscille 
entre 5 et 14 millimètres (Disse). Le chiffre moyen est 7 milli- 
mètres (Kostanecki). Ovale chez le fœtus et le nouveau-né, il 
devient peu à peu triangulaire chez Tadulte. 

Au-'dessus de cet orifice triangulaire, est une sorte de bos- 
selure, nommée tubérosité de la trompe. De chaque côté exis- 
tent deux saillies longitudinales. Tune antérieure, l'autre 
postérieure, appelées lèvres de la trompe. La première, qui se 
perd sur le voile, a été désignée aussi sous le nom de repli 
sa/pingo-staphy/in ; la seconde, qui se confond en bas avec le 
pilier postérieur du voile, a reçu le nom de rep/i salpin go- 
pharyngien. ( Voir fig. 93. ) 

Entre les deux, existe une petite saillie médiane, qui donne 
attache au muscle dilatateur de la trompe, dont le relief se 
dessine assez nettement sous la muqueuse. Lorsque les lèvres 
des trompes sont bien accusées, on trouve, au-dessus du voile, 
un sillon qui aboutit en haut à Torifice des trompes. 

Pour faciliter le cathétérisme de ce dernier, différents 
auteurs se sont efforcés de prendre des mensurations, permettant 
do fixer la distance de la trompe à Torifice antérieur du nez; 
nous ne mentionnerons que celles de Rattel et celles toutes récen- 
tes entreprises par Courtade. Ce dernier choisit au hasard vingt 
sujets, dont douze femmes et liuit hommes. Quand il était sûr, au 
moyen de Tauscultation, que Tair pénétrait bien par la sonde 
dans la caisse du tympan, il marquait le point d'afileurement 
de rinstrument à la pointe du nez, puis il déduisait du chiffre 
obtenu la longueur de la saillie nasale, de façon à ramener 
la distance obtenue au bord antérieur de rorifice des narines. 
Il se débarrassait ainsi de la variable introduite par la proé- 
minonoo en avant do rappendioe nasal. 
l/i\go des femmes allait de 18 à G() ïyis. 
Le chiffre obtenu chez elles a oscillé entre 63 et 76 ■/■• ^ï ^ ^^^ 
do: G:l "^ „ 1 fois 

Ctî «^^ « i fois 

6S ~ 3, l fois 

70 - « 2 fois 
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72 "/„, 


2 foi» 


T> '/. 


1 fois 


"5 "/„ 


1 fois 


"<> "/.. 


•2 fois 



La différence entre les deux cliilFres t'xfri'mes est de 13 milli- 
mètres et le cliiiïre moyen est de 70 niillimètpes ; mais il suffit 
de jeter un coup d'œil pour voir que ce chiffre ne sert à rien, 
puisqu'il ne s'est rencontré qu'une fois en réalité dans les 
différentes mensurations qui ont été prises. 

Chez les hommes, l'écart va de <î7 à 87 millimètres, c'est-à- 
dire qu'il est de '20 millimètres, La divergence individuelle 
peut être très grande relativement, et la moyenne 70 millimètres 
ne correspond à aucun chiffre trouvé, 

Courtade fait remarquer avec raison, que la notion du chiffre 
moyen n'a aucune utilité pour le cathélérisme de la trompe. 

Il vaut mieux se baser sur des points de repère externe.s 
qu'a indiqués Gellé en IHK.'i. dans son Précis des maladies des 
oreilles. Il a montré que, sur une tête fraîche d'adulte, il est 
facile de constater que la trompe d'Eustache est située sur le 
même plan transversal que la racine transverse de l'apophyse 
zygomatique. Ceci connu, on marque sur lasondela distance de 
l'épine nasale antéro-inférieure au tubercule de l'apophyse 
zygomatique. On possède ainsi la longueur exacte dont le 
cathéter doit être introduit dans la narine pour que son bec 
affleure le pavillon tubairc. \5ïi léger mouvement de rotation 
avec le doigt suffit alors pour l'y faire entrer. 

En arriére de l'orifice des trompes, dont elle est séparée par 
le repli salpingo-phuryngien, est une petite dépression plus ou 
moins profonde suivant les sujets, à laquelle on a donné le nom 
de fossette de Hosenmiiller, parcourue par de petits plis antéro- 
postérieurs (Flatau). Ce creux indique qu'on vient de dépasser 
l'orifice tubaire situé immédiatement en avant. La fossette do 
Hoseumullerpeut donc servir à trouver celui-ci (") (i>oir pg. 931. 
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Paroi antérieure. — La paroi antérieure présente en haut une 
ouverture séparée en deux par le bord postérieur de la cloison 
nasale : ce sont les orifices postérieurs des fosses nasales ou 
choanes. De forme (juadrilatère, à grand diamètre vertical, 
elles s'étendent du crâne au palais osseux et sont situées trans- 
versalement entre les deux masses latérales de Tethmoïde. For- 
mées par des parois osseuses, ces ouvertures conservent donc des 
dimensions invariables. Notons que la cloison nasale, mince et 
verticale, se renfle un peu à ses deux exti'émités et parfois 
aussi à sa porlion moyenne. Remarquons encore que les 
dimensions des choanes, dans leur ensemble et isolément, pré- 
sentent des variations individuelles considérables. {Votrpg. 9 't.) 

Face inférieure. — Immédiatement au-dessous des choanes 
est le voile du palais. Lorsqu'il est relâché, il parait continuer 
en bas les choanes, c'est-à-dire la paroi antérieure du naso-plia- 
rynx; lorsqu'il se contracte, il devient horizontal et semble 





KiG. 9'i. — Paroi nnlrrirurc du cavum |d'npr»s Spie<,s). 

fermer en bas le cavum, dont il constitue eu quelque sorte le 
plancher. Le voile peut occuper ainsi toutes les positions inter- 
médiaires entre la verticale et l'horizontale. A l'état de repos, il 
laisse le naso-pharynx communiquer avec le reste du pharynx 
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par une sorte de fente étroite, située immédiatement en avant 
de la paroi postérieure de cet organe. La partie antérieure de 
cette fente est séparée en deux par la saillie de la luette, plus ou 
moins considérable suivant les sujets, et qui part de la partie 




Le litlon médinii nbonlil 
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paTot postérieure 

- SchviiMi d" In Toùlc du phBrj-ni. 
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médiane du bord postérieur ou bord libre du voile. Sur les 
parties latérales et en bas, ce bord postérieur semble se conti- 
nuer avec les replis pharyngo-staphylins en arrière et g/osso- 
siaphylins en avant; en haut, il se met en rapport avec le repli 
salpingo-staphylin. Faisons remarquer que la présence de 
ïaponévrose staphylienne, à sa partie antérieure, donne à cette 
région du voile une résistance caractéristique. Or, cette por- 
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tion n^Bistaiito de l'orgauc est située au-dessous de l'orifice 
lubnire, qu'cllt;' aidi? à retrouver, {Voir fig. 90, 91, 92 el &.V. i 

Voûte. — En haut le cavum est limité par le toit du pharynx. 
Ce toit correspond sur le squelette à la face inférieure du corps 
du sphcnoïde et à l'apophyse basilaire de l'occipital, laquelle 
présente parfois une dépression signalée par Luschka, pour 
loger une sorte de diverticule, auquel il a donné 1g nom de 
bourse pharyngienne, i Voir fig. 05.) 

Le toit a une direction horizontale. Il se continue avec lu 
paroi postérieure et les parois latérales par une sorte d'arc 
arrondi, qui masque les angles que feraient sans cela ces diffé- 
rentes parois en se rencontrant. 

Sa surface est loin d'otîrir toujours le même aspect; celui-ci 
diffère suivant les sujets et aussi suivant Tûge des individus. 
Ces variations proviennent de la saillie plus ou moins mar- 
quée que fait un amas de ti.ssu lymphoïde, auquel on a 
donné le nom tVamygdafe pharyngienne. Cette amygdale, bien 
qu'aperçue par Schneider en i6(>r>, puis par Winslow (1732) el. 
Santorini (1775), n'est connue que depuis Tortual (1847), La- 
cauchie ( 1 853), et surtout depuis la description qu'en a donnée 
Kolliker en 1855. Son importance est considérable; car c'est 
elle qui est le point de départ dos végétations adénoïdes. 
En outre, elle contient souvent dans son intérieur une sorte 
de cavité appelée bourse pharyngienne qui joue un certain 
rôle dans les alTections du cavum, bien que son importance 
ait été à un certain moment très exagérée. L'amygdale s'étend, 
d'avant en arrière, des choanes à la colonne vertébrale, et sur 
les côtés, d'une fossette de Rosenmuller à celle du côté opposé. 
Suivant Ilajeck, qui a très bien étudié les différents aspects 
que peut présenter cette glande, ceux-ci peuvent être 
tous ramenés au type //sse et au type tumeur, ce dernier 
fissuré par des sillons plus ou moins nombreux. Entre ces 
deux types existent naturellement un grand nombre de formes 
intermédiaires, par exemple : le type lisse avec saillies folli- 
culaires isolées comme dans l'intestin grêle, la formelisse avec 
sillons apparents, le tj'pe tumeur sans fissures 
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Quand on rencontre le tifpc lisse, qui reprësenlc un faible 
développement de l'amas adi-noïdien, on trouve, en arrière et 
un peu en bas, à l'union dos faces supérieures et postt^rieurea, 
une dc^pression large et peu profonde, qui correspond, dit lla- 
jeck, à la bourse pharyngienne. Celle-ci cxislerait du reste 
presque toujours, mais ne serait pas facile à découvrir, quand 
la colonne vertébrale fait en haut une saillie convexe. Ou y 
arrive cependant, en tirant la luette avec un crochet et en in- 
clinant légèrement le miroir. 

Dans le tjfpe iumeur, l'amygdale est parcourue sur la ligne 
médiane par un sillon profond ou recessus médian. De chaque 
côté sont des sillons latéraux moins constants, dont le nombre 
varie de un à deux ; bien marqués en avant, ils le sont moins en 
arrière, où ils tendent à converger. Il existe de nombreuses 
anomalies de ces sillons; ainsi leur nombre varie singuliére- 
raent : on peut n'avoir qu'un seul sillon médian, ou bien il 
n'existe que des sillons latéraux, mais ceci est plus rare. 

Ces sillons médian et latéraux, à direction antéro-posté- 
ricuro, qui vont dos choanes à la colonne vertébrale, sont 
coupés ordinairement par des sillons transversaux moins 
accusés, qui donnent à l'amygdale pharyngée une apparence 
gaufrée. A la partie postérieure du recessus médian, près de 
l'arc antérieur de l'atlas, s'ouvre la bourse pharyngienne. 

Cette cavité, d'apparence très variable et dont Texistence 
n'est pas même constante, a donné naissance à des diver- 
gences sans nombre, parmi les auteurs qui s'en sont occupés. 
Signalée pour la première fois par J. Meyer en 1834, elle fut 
considérée par lui comme un reliquat embryonnaire. H faut 
savoir en effet que chez certains mammifères, le lapin par 
exemple, le pharynx communique, par l'intermédiaire d'un 
canal qui s'ouvre dans la selle turciquc, avec l'intérieur du 
crâne. Dans certains cas exceptionnels, ce canal persiste chez 
l'homme ; on a attribué à cette persistance certains cas de 
méningite ayant succédé à une angine. La bourse ou poche pha- 
ryngienne est de forme et d'étendue variables. La disposition 
indiquée par Luschka {voir Phari/nx de l'enfant) est beaucoup 
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plus rare que celle décrite par Schwabach. Aussi croit-on de plus 
en plus (ju'il ne s'agît, en réaliti'', que d'une cavité néo-formée, 
constituée par des adhérences inllaniniatoires du sillon moyen. 
Sa profondeur peut être d'un ceutim^'tre (Luselika). Elle est 
tantôt arrondie, tantôt allongée dans le sens antéro-postérieur. 

Son importance pathologique, exagérée manifestement par 
Tornwald et ses élèves, doit être considérahlement réduite. 
Elle ne joue pas en effet dans les affections du cavum le rôle 
prépondérant qu'on lui avait un moment attribué. 

Pour la face postérieure, nous n'avons rien & ajouter h la 
description générale. 

2° Pharynx buccal. 

Le pharynx buccal constitue la partie moyenne de l'organe. 
S'il est nettement séparé, A l'état d'activité physiologique, du 
cavum par le voile, il se coutiuue toujours à plein canal avec 
le pharynx laryngé; ces deux portions, se ftmdant l'une dans 
l'autre d'une façon insensible, semblent n'eu constituer qu'une 
en réalité. Aussi quelques auteurs ne distinguent qu'un uaso- 
pbarynx et un pharynx burco-larj-ugé. Cependant l'usage 
contraire a prévalu, et, comme cette coutume offre quelques 
avantages, nous adopterons la division généralement suivie 
dans les traités classiques, 

Le pharynx buccal se compose de deux parties, l'une appar- 
tenant incontestablement à l'organe, l'autre qu'on a l'habitude 
de lui annexer, mais qui en réalité forme une petite région 
indépendante ; c'est listhme. / \'iiir /fi^. W, 9/, yi", 9G et /O-'l.) 

A, — Lu portion réellement pharyngienne n'offre rien de bien 
spécial i\ noter. Nulle part, des portions osseuses n'entrent 
dans la composition de ses parois. Celles-ci ont, par cela 
même, une mobilité extrême et présentent des dimension-^ 
très variables, suivant que l'organe est à l'état de relAchemenl 
ou à l'état de contraction. La surface de ces parois, parfaite- 
ment lisse quand le pharynx n'est pas malade, n'offre .lucun 
accident digne d'être relevé. Au lieu d'être rouge comme dans 
le cavum, la teinte générale est d'un rose blanchAtre tirant sur 
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ïo pris. On connaît la décoloration ffénérale de ces parties 
chez les anémiques et celle, surtout palatine, si fréquente chez 
les tuberculeux laryngés di's le début. La teinte s'acrentue au 
contraire chez d'autres sujets, par exi-mple les individus à 
peau rosée, et se fonce davantage encore chez les personnes 
qui abusent du tabac, de l'alcool, des épices.,.. 

Certains sujets présentent, d'une façon qui paraît normale, 
coïncidant ou non avec l'hypertrophie des différentes amyg- 
dales, des amas isolés de follicules clos formant des reliefs 
plus ou moins considérables. Rappelons enfin que la forme du 
pharynx buccal rappelle celle du sablier. ( Voir f g. S'7 et 9(1.) 

B. — Les accidents topographiques principaux de Xisthme 
ont été signalés déjà an début de cet article. Nous nous pro- 
posons, d'autre part, de réserver des paragraphes spéciaux an 
voile et aux amygdales palatines. [Voir /ig. Uf). 

Disons donc seulement ici, que l'isthme est fermé en bas 
par la racine de la langue, qui vient s'accoler au voile, 
lorsque le pharynx est à Xétat de repos. Pendant la res- 
piration nasale, il n'y a pas de communication entre le pharynx 
et la cavité buccale. D'autre part, les dimensions de l'islhmi- 
à l'état d'activité varient notablement, suivant que le voile 
s'élt-ve, et suivant que ta racine de la langue s'aplatit plus ou 
moins nu se projette plus ou moins en avant, etc. 

La racine de la langue nous oifre à considérer au niveau de 
l'isthme une partie convexe horizontale en avant, verticale en 
arrière. Cette portion postérieure de la langue est, comme on 
sait, la plus volumineuse. A la différence de l'extrémité anté- 
rieure, l'extrémité postérieure de cet organe n'est pas mobile 
par elle-même et ne fait que participer aux mouvements que 
lui communique l'os hvoïde; mais celui-ci, pouvant s'élever et 
s'abaisser très notablement, les déplacements de la racine de la 
langue s'effectuent par suilc dans une limite très étendue. La 
portion horizontale et la portion verticale présentent une 
gouttière médiane, qu'on aperçoit nettement sur les pièces 
congelées (Braun) et qui servirait à la respiration ; d'où le nom 
dcsutcus respiratorius. La partie horizontale est en rapport avec 
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le voile et latéralement avec les pillera ; un petit espace d'envi- 
ron dix millirnètrea sépare set* bords latéraux: do rextrémitd 
inférieure des amygdales. 

Sa surface est parcourue par le V lingual, que constituent 
les papilles cali ci formes, et qui forment, comme on le sait. 



i:piiiM. 



i^acitoie 




deax lignes obliques en arrière et en dedans vers le punctum 
caecum, situé sur la ligne médiane. En avant, ces deux ligne» 
se perdent sur les bords de la langue. Près de ces bords, au 
niveau du pilier antérieur, existent des papilles spéciales, à 
disposition foliacéB et dont l'importance pathologique est assez 
grande, car elles seraient, d'après Albert, do Vienne, et d'après 



nous (C. Chauvpau, Glossodynie lalérale papillaire de la 
région foliée. Journal des Praticiens. Nov. /S99, et Variétés 
de glossodynie. Archives générales de Médecine, Janv. 1900}, 
lesiège habituel de tuméfactions papillaires, qu'on peut considé- 
rer comme la cause d'une variété bien définie de glossodynie. 

Le punctum caecum est plus ou moins marqué suivant les 
sujets. Souvent il offre une profondeur anormale et constitue 
même parfois un petit canal, pouvant se prolonger dans la 
direction du corps thyroïde. Nous avons donné déjà la raison 
de ces anomalies. 

La portion verticale de la racine de la langue est irrégulière, 
granuleuse, à cause de la saillie des glandes sous-jacenles à la 




muqueuse. De chaque côté de la ligne médiane, en arrière du 
punctum cfpcum. on aperçoit une saillie, plus ou moins accusée 
suivant les sujets, et qui constitue les deux lobes latéraux de 
y amygdale linguale; mais, parfois, il y a plusieurs lobes distincts 
séparés par des sillons, ou, au contraire, une seule saillie unique. 
Chez la plupart des individus, du reste, l'amygdale linguale est 
peu accusée, f Voir //g. 9S et JôS.) Si la ([uatriéme amygdale 
prend des proportions anormales elle peut, principalement chez 
Wropathes, devenir le poiat de départ de réflexes variés. 
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Dans la respiration nasale, voile et langue sont en contact 
absolu (Donders) ; mais, ils se séparent plus ou moins dans 
la respiration buccale. Si la luette s'allonge beaucoup, il peut 
en résulti^r, surtout riiez certains sujets prédisposés, des sen- 
sations réflexes multiples et bien connues. A sa terminaison, 
cette portion de la racine de la langue est soudée à la partie 
moyenne de Tépiglotte, dont le quart supérieur reste indépen- 
dant et s'en écarte plus ou moins. Ces rapports intimes expli- 
quent pourquoi, quand la racine de la langue s'abaisse et se 
ramasse, l'épiglotte est forcée de s'abaisser aussi et de s'appli- 
quer automatiquement sur l'orifice supérieur du larynx, que la 
base de la langue déborde de façon à lui constituer comme un 
second couvercle. L'épiglotte se rattache à la langue par trois 
replis, un médian triangulaire et deux latéraux en forme de 
croissant, qui séparent la face dorsale de la langue des parois 
latérales du pharynx. Ces replis limitent de chaque côté une 
petite cavité ou vacuole, dans laquelle peuvent se loger des 
corps étrangers. En déprimant le fond de la vacuole, on atteint 
facilement le bord supérieur du corps de l'os hyoïde (Sappey). 
{Voirf.g. m e(02.) 

3° Pharynx laryngé. 

Nous avons vu que, durant toute la période fœtale, le 
pharynx laryngé est plus long que le cavnim et même que le 
pharynx buccal; encore peu après la naissance, c'est la portion 
la plus étendue de l'organe (voir Pharynx de ïenfant). 
Mais, à mesure qu'on avance en âge, ses dimensions propor- 
tionnelles se réduisent d'une façon notable. Chez l'adulte, la 
hauteur est de 5 à 6 centimètres, suivant Sappey; son diamètre 
transversal, de 4 centimètres en haut et de 2 centimètres seu- 
lement en bas; son diamètre antéro-postérieur de 4 centimètres 
en haut, de 3 centimètres au niveau du bord supérieur du 
cartilage cricoïde, pour diminuer d'un demi-centimètre au 
bord inférieur de celui-ci (Sappey). {Voir pg. S7, b'$ ef S!).) 

La couleur du pharynx laryngé est un peu plus rosée que 
celle du pharynx buccal. 
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La forme générale est celle d'un entonnoir, qui se rétrécirait 
brusquement en bas. Il commence à l'os hyoïde et se termine 
au bord inférieur du cartilage cricoïde. 

Il est placi? en arrière du larynx, qui lui constitue un mode 




intérieure du pburirni laryngé. 
. Épiglolle (face poslérimre). — 3. Pnrlio externe dc« 
iigo-épiglulliques. — B. Sî.m» pjrîforme. — 8, Replii 



1. AaiT^uls lini^uule. — 
lacual». — i, Itcplis pliui 
■TjleDO-^pigloltiqties. 



de soutien efficace. Sa largeur et sa hauteur sont entièrement 
commandées par le développement individuel de l'organe 
phonateur. En avant, sa cavité présente des plis qui résultent 
du peud'adliérence de la muqueuse pharyngienne aux parties 
sous-jacentes. Les glandes situées en arrière du larynx sont 
Iri's développées et forment un relief très visible. De chaque 
côté, on trouve tout à fait en avaut deux gouttières profondes 
appellées: sinus py H formes. Ce sont les seuls débris de la troi- 
sième fente branchiale, lia se rétri^cissent en bas et en arrière 
et se dilatent en haut et en avant. Leur profondeur et leur 
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largeur sont absolument proportionnelles au degré de dévelop- 
pement du larynx. L'épiglotte fait saillie entre les deux gout- 
tières comme une sorte de tumeur. 

Le reste du pharynx larjngé, soit latéralement, soit en arrière, 
est absolument lisse et n'olFre rien d'important à signaler. No- 
tons cependant que la portion laryngée du pharynx est un des 
sièges d'élection des tumeurs malignes de cet organe et de cer- 
tains rétrécissements appelés autrefois imjiroprement œsopha- 
giens. 

RAPPORTS DU PHARYNX 



Le pharynx, situé très profondc^ment à la partie infé: 




1. TroD occipital. — 2. Condjlei de l'occipital. — 3. Orifice poilérleur ilet Foim* 
oaialc*. — 4. Corps du iphénoîde. — h. Trou déchiré potlérieur. — 6. Trou dichïti 
antérieur. — 7. Trou (^and rond. — S. Vuùle palatine et rebord alvéolaire. 

de la face et supérieure du cou, immédiatement en avant du 
racbïs, est masqué de tous côtés par des organes plu.s ' 
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ficiels. Nous avons déjà étudié ses connexions supérieures 
et antérieures, H nous reste à décrire les rapports postérieurs 
et latéraux. 



La face postérieure est séparée de l'aponévrose préverté- 
brale, qui engaine en arrière les muscles prévertébraux, par 
H» tissu cellulaire extrêmement lâche et jouant par ses larges 
mailles le rôle d'une séreuse; il en existe une du reste chez 
le bœuf. Ce tissu laniineux fond facilement dans les suppura- 
tions rétro-pharyiigienncs, et il se répare ensuite d'autant plus 
diriicilemeiit, que le pharynx est sans cesse en mouvement 
pendant la déglutition et les déplacements déterminés par les 
mouvements du rachis. Contenant quelques pelotons adipeux 
ot parcouru par quelques veinules, il est renfermé dans un 
l'space limité en avant par l'aponévrose pharyngienne, en 
arrière par l'aponévrose prévertébrale, et sur les côtés par les 
aponévroses latérales du pharynx, bien étudiées récemment 
par Escat et dont on trouvera la description plus loin. 

Ces plans aponévrotiques limitent ainsi une sorte de cavité 
quadrilatère, très aplatie d'avant en arrière, mais mesurant 
transversalement toute la largeur du pharynx, qu'elle dépasse 
même un peu en dehors. Elle est entièrement fermée et les 
iiponévroses latérales sont assez solides pour résister aux 
injections, même poussées avec une certaine force. Cet espace 
rétro-riscéral (Charpy) se continue avec l'espace de même nom, 
situé en arriére de l'œsophage et limité latéralement par les 
lames sagittales (Charpy). Il aboutit en bas à l'orifice œso- 
phagien du diaphragme et, an dt^lii de celui-ci, au tissu cellu- 
laire sous-diiiphragmatique. 

Ce mode de eonformatiou explit|ue pourquoi les abcès rétro- 
pharyngiens ne se portent pas généralement du côté du slerno- 
niasloîdien, bridés qu'ils sont par des plans aponévnitiques, 
qui ne se mortilîent que tardivement; parfois même. la fusée 
purulente pénètre ]ii«qiio dans l'abdomen ; on en a des exemples 
dan» la littérature médicale. 
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En haut et latéralement boqI deux ou trois ganglions lym- 
phatiques signalés par Tortual et Gilette, et qui sont le plus 
souvent d'autant moins développés que le sujet est plus âgé. 
Nous les étudierons plus tard. Ces ganglions jouent, eoramt.' 
on le sait, un grand rùle daiis la jiathogénie des abcës rétro- 
pharyngiens. 

BAI'PORTS DES FACES LATÉRALES 



Les faces latérales ont des connexions beaucoup plus multi- 
pliées et beaucoup plus importantes que la paroi précédente. 




1-3. DigBi trique. —3. H;lo-hTaïdien 
dicnne profonde. — 6. Aponcïfuae moj 
relranchie pour moiilrer Ui muitclcs, on 
byoïdicn. — 8. Omo-hyoidieii.— 9. Slerno 
— 13, Angulaire. — 14. SpUi.îus. — 15 
ft côW an pointiil*). — 16. Long du cou.— 



>iit lu plus (■randp partie 

■ feuillet profond. —7 SUrn. 

é oppaaé.— tO-lt-t2. Staline 

- 18. Tra<rbJe. — 10. Œs<>pli>|r 



éU 



Pour bien mettre celles-ci en relief, il nous a semblé préfé- 
rable de suivre l'ordre didactique deJonnesco, c'est-à-dire de 
donner d'abord une idée générale du trajet des troncs vascu- 
laires et nerveux dans leurs rapports avec le pharynx, puis 
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d'exposer dans une vue d'ensemble tous ces détails au niveau 
de !a tête et au cou. ( Voir (Ig. HlO^fOi. Hl2, Î03, iûà et 105. ) 



Artères. — La carotide primitive, située contre la colonne 
vertébrale, se met en rapport avec le tiers inférieur de l'organe 
(Sappey), puis elle se divise au niveau de la membrane liyo- 
tli3'roïdienne en deux gros vaisseaux : la carotide externe placée 
tout à fait en dedans, la carotide interne un peu plus externe 
en bas. qui continue exactement la direction et le rapport de la 
carotide primitive, poursuivant sa route le long du pharynx 
jusqu'au moment où elle pénétre dans le canal carolidien qui' 
lui présente le rocher. [Voir fi g. lOJ et JGO.) 

La carotide externe, située d'abord en dedans de la carotidf 
interne, se place ensuite en avant, puis en dehors, pour pénétrer 
dans la gaine parotidieune, où ellg se terminera |tar deux 
jirttTe» importantes : la maxillaire interne et la temporale 
superficielle. Mais elle a donm- naissance auparavant à une 
sorte de bouquet artérii.-l constitué par les vaisseaux suivants : 
la thyroïdienne inférieure, la pharyngienne inférieure, la lin- 
guale et enfin la faciale et l'occijiitale. { Voir fig. 160.) 

L'arti'-re thyroïdienne inférieure se dirige obliquement eu 
bas et en avant, pour atteindre le bord supérieur du corps 
thyroïde. Elle est collée en quelque sorte sur les faces latérales 
du pharynx, jusqu'au moment où elle se place sur les côtés 
du cartilage thyroïde. 

L'artère pharyngieime inférieure est très profondément 
placée et remonte le long de la colonne vertébrale pour se 
perdre peu à peu dans les parties voisines, principalement dans 
le pharynx. ( Voir fig. HiO.) 

L'artère linguale s'applique contre le constricteur moyen du 
pharynx, immédiatement au-dessous de la grande corne de 
l'os hyoïde, en arrière de l'Iiyo-glosse, et quitte l'organe au 
niveau de la petite corne de cet oS. 

L'artère faciale, placée d'abord contre le pharynx, pénètre 
ensuite entre les muscles du bouquet de Riolan pour se 
porter dans la loge de la glande sous-maxillaire. Elle décrit 
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auparavant une courbe assez accentuée à concavité supérieure, 
i|ui touche la limite inférieure de la loge amygdalienne (Jou- 
uesco). Elle fournit à ce niveau la palatine ascendante, qui 







romuiite en haut entre le st^-lo-pharyngien et le stylo-glosse, et 
ittic artore maxillaire née près de l'angle de la mâchoire, qui 
l'oiitournc latéralement la langue pour aboutir à la tonsillo. 



l.i:i 



L'artùre occipitale s'Oloigne du pharynx presque aussitôl 
iiprès sa naissance pour s'appliquer contre le ventre postérieur 
ilii iligaslrique et arriver à l'apophyse mastoïde. 

Ajoutons que l'artère méningée moyenne, branche de l'ar- 
tère maxillaire interne, croise d'avant en arrière el Je bas en 
haut, suivant une direction presque verticale, les parties lat(5- 




Vois! 



lin. ici, — Coupe transversale (iimilié (fouchc) du cou. d'aprè* Txlli 
I. Muacio *terno-raa«lotdicn, — 3. Glande parotide coolenant lu carolli 
ri «un pruliinn^menl pharjn^'en. — 3, Uusvte pléi^goidien 
niuïMlpr. — 5. Os maxillaire inr^Hcor. — 0. Bouquet de Riolui 
iierfi du paquet ïHFi'ulo-nerTeui du cou. — U. PborYni. 

raies du pharynx, avant de s'engager dans le trou petit rond, 
La maxillaire interne donne encore d'autres branches au pha- 

i (palatine descendante) ou à l'amygdale. 
m\^eines. — La veine jugulaire iiilcrnc par son calibre éiiormi.- 
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déborde largement les artores carotides internes, en dehors 
desquelles elle est placée, et arrive ainsi presque à se mettre 
en relation avec le pharynx- 

Elle reçoit un gros tronc veineux, dont l'existence et la dis- 
position sont assez constantes : le tronc thyro-iinguo-facial, 
séparé du pharynx par la carotide externe et ses branches ; 
c'est dans ce tronc que vient aboutir on grande partie, par deux 
ou trois grosses branches, le plexus veineux qui entoure en 
arrière et sur le côté, de ses nombreuses mailles, les parois 
pharyngiennes. (Voir //^. loi, lll-J. J03 et im.) 

Nerfs. — Ku haut, dans le tiers supérieur, le pharynx est 
en rapport avec les cinq dernières paires encéphaliques et le 
grand symphatique. Mais plus bas, la plupart de ces gros 
troncs nerveux, placés entre la carotide interne et la veine 
jugulaire interne, disparaissent peu à peu et on ne trouve plus 
finalement que le nerf pneumogastrique et le grand symphati- 
que. Celui-ci plus externe est situé en arrière de la veine jugu- 
laire, dans une gaine spéciale qui l'applique contre la colonne 
vertébrale, .Mais le tiers inférieur du pharynx se met par 
contre en rapport avec une branche extrêmement importante 
du pneumogastrique, le nerf récurrent qui, i^i droite, est 
placé sur la colonne vertébrale, en dedans de la carotide pri- 
mitive et, à gauche, beaucoup plus antérieurement, entre la 
trachée et l'œsophage, puis entre le larynx et le pharynx, lilnQn, 
il croise le bord inférieur du constricteur inférieur, à la face 
profonde duquel il se place. (Voir /ig. 161.) 

Glandes. — La parotide, suivant Tillaux, enverrait profon- 
dément un prolongement qui contournerait en dedans les gros 
vaisseaux du cou pour se mettre directement en rapport avec 
le pharynx. .Mais les auteurs le^ plus récents sont muets sur 
l'existence de ce prolongement qui n'est peut-être pas cons- 
tant (Jonnesco). {Voir fig. 102). 

Rapports du pharynx dans la portion ccphalique. — Le 
pharynx ferme en dedans une sorte de fente assez vaste, appe- 
lée espace rétro-pharyngien, que limitent en dehors les bran- 
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(■lies montantes de l'os maxillaire inférieur tapissé par le 
ptérygoïdien interne, en arrière la colonne vert^^brale, en haut 
la base du crâne. Mais, l'existence d'une cloison aponévrotique, 
qu'Escat considère comme la continuation des lames sagittales 
de l'œsophage, diviserait cet espace en deux loges complète- 
ment distinctes : Tune externe, superficielle, destinée à la 




Coapa Iruirrenule du cuu 
1. AUsi. — 3. Phor; 
vrrrtêbral«. — 6. Juguloirc. 
— 10. Plér;^ïdien intcrn 
ta. Tiitii cellulo-graisieu 
mutcle buc:cal. — 1Â, Lar 



niveau du phurynx buccal, d'aprè* Braun e( 8ebtlenu. 
— 3. MriiciM préverl^braui. ~4. Aiis. — S. Artère 
Sleriia-msiloidioi. - S. Muscl» ilyliena, —9. Parotide. 
-11. 0» maiillnire inférieur. — 12. Constriel»uri. — 
- U. Spbiiioter oml »e «inlinuaDt eu arrière avec la 
. — 16. MiiSBeter, — 1". Amygdale. 



parotide, et appelée pour cela loge parotidienne, l'autre 
interne, nommée loge pharyngienne proprement dite. La pre- 
mière de ces logea n'a que des rapports tout à fait médiats 
avec les parois latérales du pharynx. Cependant, selon Tiliaux, 
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elle pr(5se nierait près du sommet de l'apophyse styloïde un 
trou par où passe le prolongement pharyngien de la parotide. 
La loge interne ou pharyngienne est remplie d'un tissu grais- 
seux ; contre cette loge s'applique le paquet vasi-ulo-neireux 
du cou, dont la gaine représente une sorte de tube à ouver- 
ture supérieure constituée par le trou déchiré postérieur et le 
canal carolidien, avec, comme orilices aecessoires. les trous 
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grand et petit ronds et le trou condylien anttfrieur par oiï passe 
l'hypoglosse. En haut, vers le quart supérieur, vaisseaux el 
nerfs forment un gros faisceau isolé. Mais plus bas, les nerfs: 
lingual, dentaire, glosso-pharyngien, hypoglosse, s'en échap- 
pent, pour se porter directement en avant en décrivant des ar- 
cades à convexité inférieure. / Voirfig. I(l2, i03, 130, iô't et 161. 1 
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Au niveau de l'angle de la niAclioire. la loge amygdalienui; 
vient affleurer contre l'aponévrose pbaryngienoe.il'ofV'/ï^. /fW.) 

A cet endroit, l'artère palatine ascendante monte le long de 
la paroi pharyngienne, h travers (e tissu graisseux de la région, 
puis à travers les muscles styliens, et, arrivant à la Tossc ton- 
biliaire, donne uti ramuscule assez important, qui contourne la 
face externe de l'amygdale avant d'y pénétrer. L'aiii^re caro- 
tide externe décrit également à la hauteur de l'amygdale une 
courbe, qui la rapproche beaucoup de cette glande, lorsqu'elle 
passe contre les muscles stylo-glosse et stylo-pharyngien. Jon- 
nesco dit que de la convexité de cette anse vasculaire peut 
naître une artère tonsillaire. Il faut signaler aussi en cet en- 
droit la crosse que forme l'artère faciale, qui vient s'appuyer 
contre la loge araygdalienne avant de s'insinuer entre le digas- 
trique et le bouquet de Riolan. pour pénétrer dans la loge de 
la glande sous-maxiltaire. Tous ces rapports vasculaires sont 
très importants à connaître; car, bien qu'il existe de nom- 
breuses variétés individuelles dans l'étendue et l'intimité des 
connexions de c^s vaisseaux avec ia loge amygdalienne, il 
n'en résulte pas moins que c'est une zone dangereuse, et que 
l'ablation de l'amygdale ou l'évacuation des abcès enkystés ou 
diffus de la tonsille doivent être exécutées avec toutes les pré- 
cautions d'usage en pareil cas, ( Voir fig. lO'i et /ôO). 

Happons de la portion, cervicale, — Les connexions anté- 
rieures seules sont intéressantes au point de vue chirurgical. 
— La portion rervicale est masquée par le sterno-cléido-mas- 
toïdien, dont elle est séparée par le paquet vasculo-nerveux du 
COU; nous en avons déjà étudié les diverses connexions. Signa- 
lons seulement la situation superlicielle dutronc nerveux tliyro- 
linguo-farial par rapport à l'artère linguale, au niveau de la 
grande corne de l'os hyoïde. {Voir fig. Ul').) 

Le nerf hj'poglosse passe entre l'artère et la veine linguales. 
Li partie latérale est recouverte, au-dessus de l'os hyoïde et 
en avant, par la loge de ia glande sous-maxillaire, plus bas, 
par les lobes latéraux du corps thyroïde, qui en arrière peu- 
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vent se rapprocher beaucoup, chez certains sujets, de la face 
antérieure du raehia. Ces lobes sont eux-mêmes recouverts par 




Fia. t03, — Cuiipc traDarenalu du pou A I 

1. Apopby*» trnnsTerses. — 2 VerUbre cei 

— t Muell<'. — h. Muïde «Iflrno-Lléida-mHiLoïc 

7. Ju^aire [en dehors) et turotide fou dedans; 

privsrlébniui par l'espace ri se* roi. — Lnrjn: 



les muscles omo-hyoïdiena et sterno-hyoïdiens, logés sous 
l'aponévrose cervicale superficielle et la peau. 
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UÔmmete reste du lui)c digestif, le pharynx est composé 
de trois tuniques : muqueuse, musculaire et celluleuse. Cette 
dernière, pour donner à !'organe plus de résistance et le fixer 
plus solidement aux parties voisines, devient unevéritable apo- 
névrose : aponévrose pharyngée. 



MUQUEUSE DU PHARYNX 



La membrane muqueuse, la plus interne des tuniques du 
pharynx, se continue eu haut avec les muqueuses nasale et 
buccalu, en bas avec les muqueuses laryngée et tesopha- 
gienne, sur les côtés avec la muqueuse des trompes. Son 
épaisseur, ses adhérences aux plans sous-jaceuts, son aspect, 
sa couleur, sa structure, varient notablement suivant l'endroit 
considéré, même dans des points assez voisins les uns des 
autres : ainsi, au cavum, la partie qui recouvre le toit, par 
exemple, diffère notablement de celle qui est appliquée contre 
la paroi postérieure. On ne peut donc se contenter, comme 
jiourla muqueuse laryngée ou nasale, d'une vue d'ensemble. 
Après avoir esquissé les détails qui sont communs à toute la 
n-gion, i! nous faudra entrer dans des particularités topogra- 
phiqnes. 



La muqueuse pharyngée est un peu plus mince, mais un 

peu plus résistante que la muqueuse buccale, à cause de la 

plus grande quantité de libres élastiques qu'elle possède. La 

couleur fondamentale est rosée, tirant franchement sur le 

" du cavum, plutôt blanchâtre au niveau du 
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pliarynx buccal, se colorant un ]»eu plus fort^emenl au pha- 
rynx laryngé. 

Le liquide qui la recouvre est abondant et visqueux dans la 
partie ôupi'Tieure de l'organej plus rare et plus aqueux dans 
le reste de la t--avité. 

Sa surface libre est percée comme un crible par de nom- 




I. Kpilh^liuni. — '2. Derme. — 3, Courbe ila*tiqu« do Si'hcrlTcr. 
celluleuse i^ontennnt les glnnde» pharyngienne». — 5, Tunic|UB m 
6. Conduit excréteur d une glunde dilutée et enflamni'^e. 



brcux oriliccs glandulaires, sauf à rextrémité inférieure du 
pharj'nx, où les glandes, coname on le sait, s'espacent de plus 
en plus. 

L'aspect est assez lisse en apparence ; à l'œil nu, on n'aper- 
çoit pas de grandes inégalités; mais à la loupe, il en est autre- 
ment. On y voit, sauf au niveau du toit, des papilles dont 
la grandeur et la forme sont variables et qui donnentà la sur- 
face un aspect velouttï (Robin). Elles sont surtout volumineuses 
en arrière dans le cavum. {Voir fig. 101.) 

L'épithélium est pavimenteux stratifié, dans la plus 
grande partie du pharynx, sauf au niveau du toit et ilea 
parties les plus rapprochées des cboanes. II n'y a pt 
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cularis mucosir, comme à l'estomac. 1-e derme est partout 
inQltré de nombreux éléments lymphoïdeg ; enttn, les glandes 
sont aciiieuses, c'est-ft-dire que ce sont des glandes eu 




i^rappe. Ces glandes sont contenues dans la couche sous- 
mutjueuse, constituée en réalité par les aréoles du derme, dont 
les faiacennx s'écnrient benncoup les uns des autres à ce 




l.l'iltiFliiiin pavimpnlt'ui -ti^iUSi-, L|iitb«liiLn] (flinJriijue tilirndtf 

nivc-au et cessent déformer niio toile serrée, comnio cela a lien 

dans les couches sous-épitliéliales. Scliœlîer fait remarquer que 

les glandes sont situées <-ii réalité sous la couche de fibres 

■^ dicrirons à propos de l'aponévrose 
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pharyngée, dentelles constituent des parties de renforcement 
(Luschka). La plupart des ghndes pharyngées soat de type 
muqueux, comme celles de la cavité buccale. Tous les réactifs 
delà mucine, notammentla réactiond'Unna-Tanzer (à l'orceine 
acide), décèlent dans leur intérieur et dans le protaplasma de 
leurs cellules sécrétantes la présence de cette substance. 
Cependant, chez quelques-unes, la coloration reste très faible; 
ce qui indique que le type glandulaire est plut^it séreux comme 
dans les fosses nasales. Les glandes séreuses se retrouvent 
presque exclusivement dans le cavum, principalement ft la 
face postérieure du voile ou dans les parties voisines des 




choancs. Elles donnent à la couche glandulaire de la face 
staphylienne supérieure un aspect s]técial, qui la différencie 
nettement de la couche semblable de la face staphylienne 
inférieure. Les culs-de-sac ou aciiii sont d'un dévelop- 
pement variable, en général assez médiocre, et leur aspect 
est parfois comme atrophié ; de telle sorte que l'enaeinblf 
prend nettement une apparence tubulease 
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ces glandes semblent en voie de régression et sont entou- 
rées d'un amas de globules blancs, qui sont probablement 
des phagocytes (Schœtler), Même dans le type séreux, les 
croissants de Gianuzzi font à peu près toujours dtifaut ; 
mais, on trouve assez souvent des cellules sécrétantes différen- 
ciées. En dedans, elles sont claires et transparentes; en dehors, 
elles sont foncées et comme fibreuses. ( Voirfig. J4S et M9-) 

Cet aspect pourrait faire croire à l'existence de croissants 
<jui en réalité n'existent pas. Trouve-t-on entre ces cellules 
des canaux intercellutaires, comme on en voit dans les lobules 
du foie ? La question n'est pas encore nettement résolue pour le 
pharynx, comme elle l'est pour d'autres organes. Cependant, en 
se rapportant à de récents travaux, soit sur les glandes du pha- 
rynx, soit sur des glandes semblables existant dans des cavités 
voisines, telles que la bouche, la réponse tendrait ji devenir 
affirmative. 

Ramony Cajal {Nuevas appUcnciones ilel methado de colo- 
reicion de Golgi,Barcelona, /(S'iJi'}, Retzius {Ueber dieAnfange 
der Drtisengdrige, etc., Biologisvlie Untersuchungen, nou- 
i-ellesérie. Stockholm, JS!)2). LnAorsleia (L'eber die An/ange der 
Absonderunggf'iage der SpeicheldrUsen des Mandes und des 
Pancréas, Arc/iiv fi'tr ges. P/i>/siologie, /S93, etc.), en 
se servant de In méthode très délicate, mais très instructive, 
de Golgi (imprégnation au chlorure d'argent), ont constaté 
l'existence de capillaires inter^Iandulaires, occupant, entre 
les cellules sécrétantes, des points bien détermines et formant, 
parleur ensemble, un système régulier. Retzius a même vu 
ces capillaires se terminer, quand il s'agît de croissants de 
Gianuzzi, dans l'intérieur de la cellule elle-même, par une 
sorte de cul-de-sac situé assez profondément, tout comme on 
lo voit dans la glande parotide. Ces auteurs confirment ainsi 
les vues émises autrefois par Langerhans, Salviotti, Pdiiger, 
Gianuzzi, Asp, Ranvier. etc., qu'avaient combattues certains 
histologisles, tels que Landowsky (1878i. 

Coiume dans d'autres organes, les glandes sont entourées 
mince, élastique, anhyste, c'est-à-dire cou- 
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stitiiée par une substance amorphe, séparant le cul-de-sai- 
glandulaire du plexus sangulu très riche, qui rampe à sa sur- 
face, et qui apporte à l'organe s^crétoire des matériaux nutri- 
tifs abondants et sans cesse renouvelés. En dehors de ces culs- 
de-sac, on trouve encore un système lymphatique disposé eu 




I lo. im. — Schéma d'une gluiide muqueute pfanrj'iigïpiinf 
I. Queli|ii'ri Ecllulei sécréloirei. — 3. Liics ou naseaux lymphaliq 
les dci^liFls. — 3. Lymphotiquc partanl du roseau. — «. Veine enlrnlno 
— 5. ArliTK iiinenorit du long Trais churgrc d'oxygène et de prmcipei al 
H. Nsrr re Icrmiiianl dont ane cellule *c<-rëtiiire. — T. Réseau i^apilliii 
K. Cauol L-iuréleur iiitercellaloire. — 9. rroloni^emi^iil intra-cullutuirc di 
viirit llcliitii. — 10. Dasement mciabr.oie svpuranl l<'i ivlliileii siïir^lai 



fentes suivant les uns, en réseaux suivant les autres, et dantî 
lequel arrivent d'un côté les liquides alimentaires prove- 
nant des capillaires et de l'autre les déeliets des cellule^iK 
sécrétantes, dont le reste ost entraîné par les veines, i \'nir 
/'g- //;-*-) Grflce à l'osmose, qui s'effectue à travers la membrane 
amorphe, les glandes peuvent se nourrir abondamment dans un 
milieu particulièrement riche et chasser incessamment les prc- 




STRUCTURE DU PHARYNX 145 

(Juits de désassimilation devenus nuisibles. Mais, ces disposi- 
tions générales propres à toutes les glandes n'ont pour le pha- 
rynx rien de spécial. Quelques auteurs, en se servant 
des imprégnations au chlorure d'or, auraient vu la membrane 
anhyste périglandulaire traversée par des ramifications ner- 
veuses très fines, qui viendraient se terminer dans les cellules 
sécrétantes elles-mêmes (Pfliïger). Le canal sécréteur des 
glandes pharyngées est court et aboutit à des embouchures 
proportionnellement très larges, tapissées par des cellules 
cylindriques à portion basale pour ainsi dire fibreuse; puis, 
cette embouchure semble se rétrécir au moment où elle arrive 
à la surface épithéliale. Les cellules cylindriques passent 
au-dessus des cellules pavimenteuses du reste de la mu- 
queuse (Klein). Des cellules de transition existent du reste 
à l'endroit où les cellules cylindriques rencontrent les cellules 
pavimenteuses; ce sont les cellules cubiques de Nouverk 
(Nouverk, Studien ueber die Pharynxmucosa, T/ù'se, Halle y 
JSS7). Les papilles semblent disparaître au voisinage immédiat 
de ces embouchures glandulaires et la muqueuse s'y creuse de 
rides et de dépressions caractéristiques (Schœffer). 

V infiltration lymphoïde se fait sentir partout au pharynx et 
constitue en certains points de véritables amas dénommés 
amygdales (pharyngienne, palatines, linguale) et regardés «à 
tort comme des organes distincts. Les follicules clos vérita- 
blés ne se retrouveraient, suivant Henle, que dans les 
amygdales pharyngiennes et palatines; mais ceci ifest pas 
admis par tous les auteurs. Aux endroits où l'infiltration lym- 
phoïde est particulièrement abondante, le tissu cellulaire du 
pharynx prend un aspect réticulé, comme dans les ganglions 
lymphatiques. [Voir ftif, 100,) 

IWRTICULARITÉS TOPOGRAPIIIQUES 

Muqueuse du cavuni. 

D'un rouge beaucoup plus accentué que dans le reste dj 
Torgane, la muqueuse du cavum est toujours revêtue norma- 

Cmauvbau, Pharynx. 10 
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lenient d'un mucus abondaul visqueux et épaj». Son aapecr 
est granuleux, dit Robin {Journal de l'Analomie, JS()9j. à 
cause des nombreuses papilles qu'elle présente, sauf au 
niveau du toit où ces papilles font défaut. Elle est adbéreute 
aux couches sous-jacentes, principalement au niveau de l'apo- 
physe basilaire, où elle se confond eu arrière avec le périoste 
osseux. Son épithélium n'est point identique dans tous les 
points du naso-pharynx. Robin avait déjà reconnu ce fait: 
(( C'est à partir des limites fixées plus haut (au toit), 
n que la muqueuse prend l'aspect qu'elle conserve dans toute 
'( l'étendue du pharynx. De plus, c'est à partir de ces mêmes 
u limites, que la muqueuse offre un épithélium pavimenteux et 
(I qu'elle a des papilles. » En outre de la voûte, l'épithétium 
cylindrique se rencontre au voisinage du pourtour des 
choanes, à une petite distance de celles-ci, ainsi que sur la face 
postéro-supérieure du voile du palais (Luschka). Mais, comme 
nous le verrons, quand nous étudierons le voile, les limites 
précises des deux épithéliums : pavimenteux slratilié et cylin- 
drique à cils vibratiles, semblent varier assez notablement du 
nouveau-né à l'adulte, chez qui le domaine du premier de ces 
épithéliums semble s'accroître. Le type pavimenteux stratifié 
ressemble absolument à celui du reste du pharynx ou à celui 
de la cavité buccale. [Voir fig. JJJ.) 

Pour résumer la discussion, on peut dire qu'actuellement on 
s'accorde pour circonscrire dans le cavum les cellules cylin- 
driques vibratiles au pourtourdes choanes, à une assez grande 
partie de la face supérieure du voile et à presque tonte la 
voûte du pharynx. Ce sont à peu près les limites qu'avait 
reconnues en 1847 Schraidt (Wcillers Phi/stologtcal Tran- 
sactions, iSil); suivant cet auteur, elles ne dépasseraient 
^u6re ou arrière l'orilice des trompes et co haut la voûte du 
pharynx. 

Les papilles du cavum sont très abondantes, sauf à la voûte 
où elles font absolument défaut. C'est ce qui explique, dit 
itobin, pourquoi la muqueuse de la voûte a un aspect lisse 
caractéristique. Cet auteur a bien étudié la forme de ces papilles 
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à h foce postérienrc du naso-pharynx. « Celles-ci sont cylin- 
driques ou coniques ; beaucoup trentre elles sont divisées en 
deux, quatre ou six lobes f^ént-ralement coniques et qui font 
de iHpnpilicun orfîane plus volumineux lï son sommet qu'à sa 




Pte. t13. — Limila d» diHii épilb^liu 
pUbWotB cjlÎBdriqiu vibralile. — S. KiiitbAliura | 



base, laquelle représente ainsi un pédicule cylindrique plus ou 
moins allongé. «{Vnirfig. 101.) 

Lee faisceaux lamîneux qui constitu<;iit \f chorion Av. In 
moqueuse ont, suivant Klein f5ï/-/f/.-cr.'* Hnndbnrh der Gewe- 
belehre, p. .?7.''jj,une direction j^'''n('Talc horizontale, (^uclques- 
uos cependant se diri;^i;nl ol»liqii>MtH!iit en bn» et en dchor». 

Les fibres élastiques du niiMo-pliarynx ont •'ité bien ('•tiidiéc» 
par SchœfTer {Sitzun^herichtn drr Aradernir. der Wissen- 
schaften von Wien, 1807). Nous monlnToim, fi propo» d«! l'iipo- 
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névrose pharyngée, riinportance considérable de cette couche 
Ola9ti<iue, qui dans la partie inférieure de l'organe remplace 
absolument la membrane laniineuse à laquelle nous venons de 
faire allusion. Bien que l'aponévrose pharyngée soit à son 
maximum d'épaisseur dans le cavum, les fibres élastiques n'y 
TiMit pas défaut. Au contraire, elles deviennent plus nombreuses 
que dans le pharynx buccal et sont situées comme d'habitude i\ 
la face profonde du chorion, sauf au niveau de la voùle du 
pharynx. Là, en eiïet, il n'existe pas de sous-muqueuse; les 
glandes sont placées dans les parties lea plus profondes du 
derme lui-même ; les fibres pénétrent comme les glande» dans 
le chorion. Au voisinage des fossettes de Uosenmuller, on 
observe une disposition intermédiaire. Le derme proprement 
dit ne contient dans sa portion nasale que de rares et délicates 
fibres élastiques, sauf au niveau des conduits glandulaires, 
autour desquels elles forment comme une sorte de tunique 
accessoire. Au niveau du fornis, ce réseau élaslirpie .irik-urc 
presque l'épithélium. [Voir /ig. J06.) 

Les glandes du rhino-pharyiix sont si abondantes, qu'elles 
donnent à la muqueuse du cavum un aspect criblé caracléris- 
tique. Luschka a montré qu'elles prennent leur plus grand 
développement au niveau des fossettes de Rosenmflller et dans 
leur voisinage. Sauf au niveau de la voûte, les glandes sont 
situées dans la sous-muqueuse constituée parles faisceaux cou- 
jonctifs du chorion. Ceux -ci, à mesure qu'ils se rapprochent de la 
profondeur, deviennent de plus en plus Iflches et s'écartent 
davantage. Ce tissu cellulaire sous-jacent au derme propre- 
ment dit est infiltré de graisse et parcouru par les nombreuses 
fibres élastiques que nous avons signalées plus haut. La forme 
et la structure de ces glandes varient, suivant que l'épithéliuni 
est pavimenteux stratifié ou cylindrique. Dans le premier cas, 
ce sont les glandes à mucus qui dominent ; dans le second cas, 
les glandes à type séreux tendent ft l'emporter. Nous avons 
déjà décrit plus haut ces doux modalités principali-s, entre 
lesquelles se trouvent îles types intermédiaires. IliippeloH!* 
ici que les conduits glandulaires très courts débouchout 
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souvent par des oriflces tout particiilicircment larges, d'aspect 
âpécial. tapîtist^s par de courtea cellules cylindriques. Au 
niveau de la voille, les glandes sont comme masquées par l'in- 
liltratioii lymphoïde ; elles existent cependant, et un examen 
itttentif permet de voir leurs très nombreuses embouchures, 
jolies sont alors intra-dermiquos, parce que la couche sous- 
niuqueuse fait défaut aufornix. Les fibres élastiques sont placées 
en cet endroit parmi leurs cuis-de-sac glandulaires et non au- 
dessus. Lenr type est celui des glandes nasales, c'est-ii-dire 
que ce sont des glandes séreuses, ainsi que l'avait reconnu 
Holiin. Elles sont plus petites que les glandes de la paroi 
postérii-ure du cavum. [Voir fii;. J tl). Ht, I'i7 et l't'J.) 

Tissu lymphoïde du rhino-pharynx, amygdales pharyngée et 
tubaire. — L'élément caractérisque du cavum, c'est le 
tissu lymphoïde, qui infiltre partout la muqueu-c, à cause de 




- Crjpl» €t foUtcale* tXtn 4t l'amygdale pharf ngM. aaii 
t. FoUinUa* cIm. — J. Crfptu. — 3. TIani MUpdI*. 



^on abondance et d'- son importance an point de me médirnl. 
On dirait ud vaste gnnglion étal^. La richesse en ^XémtuX» 
lymphoTdes s'accentue surtout en certnrnf» point», qui sont ta 
voûte et le ponrtonr de» trompe» d Enslacbe. Cet! là f|u'exi«- 
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tcQt Ie3 amas lymphoïdea coiiiuis actuellemenl sous le nom 
d'amygdale pharyngite et d'amygdale tubaire. Ils iiiéritetit 
une atteution particulière. 

L'amygdale pharyngée occupe les deux tiers postérieurs du 
toit du pliarvnx cl empiète en arrière sur la fac' antérieure de 




l'atlas; sur les côtés, elle descend dans le voisinage de l'ori- 
fice tubaire et des fossettes de HoaenmiiUer, La couleur de la 
muqueuse est en cet endroit d'uD gris rougeôtre. Comme le 
fait remarquer Robin, elle est lisse, parce qu'elle est dépourvue 
depapi)les;mais sa surface est parcourue par des sillons antéro- 
postérieurs et des sillons transversaux d'importance moindre 
que les premiers, qui lui donnent un aspect gaufré. Nous 
avons déjà décrit ces sillons, ainsi que la bourse pharyngienne, 
quand nous nous sommes occupés de la conformation interne 
du cavum ; nous n'avons plus à y revenir. La muqueuse du 
toil, tr^s épaisse, très molle, est de consistance assez faible; on 
la déchire assez facilement (Robin). Lorsqu'on a nettoyé sa 
surface, toujours enduite d'un mucus épais et visqueux très 
abondant, on voit que celle-ci est creusée de sortes de petites 
cavités, comme faites avec la pointe d'une épingle (Disge, 
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Hcymann Hnndbuch, //, p. )il). Le tissu muqueux est facile â 
rugiiier. Ou voit ainsi qu'il repose sur le pi^rioste de l'apophyst' 
basilaire avec lequel il se confond intimement en arrière, mais 
dont il se Sf'pare farilement en avant. C'est re périoste basilaire 
qui est, comme on le sait, le point de départ des polypes 
fibreux du naso-pharynx. 

L'épithélium n'est bien net que chez l'embryon et le nouveau- 
né, ort il revêt franchement le type cylindrique vibratile; 
chez l'adulte, eu outre des cellules simples ou cylindriques 
vibraliles, on retrouve, en quelques places, l'épilliélium pavi- 
mcnteux stratifié formant des bandes ou des îlots et semblable 
par son mode de confornialion à l'épithélium buccal. L'épais- 
seur de l'épithélium cylindrique vibratile est de 0,1 milli- 
mètre; répithélium pavimenteux stratifié est un peu plus mince 
et n'a que 0.08 millimètre (Disse). [Voir fii^. 115.) 

Tous ceux qui se sont occupés récemment de l'amygdale 
pharyngée fout remarquer combien l'épithélium de la voiUe du 
pharynx est discontinu; de là l'erreur de ceux qui en niaient l'exis- 
tence. 11 serait infiltré de tous côtés par des leucocytes en voie 
dGmigration(Stohr); d'autre part, certains éléments lymphoïdes 
prennent un type épithélioïde qui les rend difficiles à diffé- 
rencier des cellules épithébales proprement dites. Ces cellules 
lymphatiques épitbélioïdes ont été retrouvées par Schœfferdans 
d'autres points du cavum, à la face postérieure du voile notam- 
ment, où existent de grosses cellules lymphatiques contenant 
de la chromatine comme les véritables cellules épithéliales. 
Mais ces dernières ne sont pas toujours aussi difficiles à recon- 
naître à la surface de l'amygdale pharyngée, parce qu'en cer- 
tain.'' eniiroits elles forment des nappes continues. Ceci se 
produit surtout dans les sillons, au niveau desquels l'infiltra- 
tion lymphoïde est moins abondante. C'est dans ces sillons 
cependant que se retrouvent de préférence des amas de leuco- 
cytes migrateurs, qui ont traversé l'épithélium et se sont grou- 
pés à sa surface, ainsi qu'il est facile de le reconnaître en les 
chassant h l'aide d'un courant d'eau (Slohr). 

Retterer nie l'exactitude de cette description {voir Sor. 
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Bifd. , 1900). Pour lui, les soi-disiirit leucocytes seraient, en réa- 
lité, des ('■léments épitliéliiiux jeunes altérés par les réactifs. 
Suivant cet auteur, l'épitliélium des différentes amygdales serait 
en étal lie proliféralion coustîinte. 

Au-dessous de l'épitliélium se montre la membrane nasale, 
amorphe, claire, d'épaisseur uniforme et que le passage des 
leucocytes migrateurs a percée de nombreux trous. 

Le derme est formé par des faisceaux laniineux entre-croisés. 
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assez rapprochés sous l'épithélium, plus Iftchea vers le fibro- 
cartilage basilaire, où le derme est comme farci par les culs- 
de-sac des glandes muqueuses du toit du pharynx. Chez If- 
sujet adulte, ces couches profondes du chorion sont infiltrées çà 
et là par de la graisse. L'aspect ressemble alors davantage A 
une couche cellulaire sous-muqucuse. 

Pour bien reconnaître la structure propre au chorion de la 
voûte du pharynx, il faut l'étudier chez l'embryon et chez l« 
nouveau-né, parce que chez eux l'intiltration lymphoïde n'a pas 
encore pris l'importance qu'elle présentera plus tard. On 
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reconnaît alors iietlement rexistouceil'un épithi^liumvibratilo, 
donc mrnibrane basale, d'un chorlon assez dentée, enlrc les 
mailles duquel les (éléments leucocytaires sont encore peu 
abondants au voisinage de l'épithélium. Ceux-ci ne se montrent 
c'u assez grand nombre que dans la prorondeur du derme, au 
voisinage des vaisseaux (Stohr). Par contre, les cellules fixes du 
tissu conjonctif, qui semblent disparaître plus tard, sont encore 
très évidentes. C'est de ces cellules fixes' que dériveraient 
1rs déments lymphoïdes suivant Kiilliker, tandis que Stohr, 
s'appuyantsur leur situation d'habitude périvasculaîre, en fait 
des cellules migratrices. Nous avons indiqué dans le paragraphe 
consacré à l'embryologie du pharynx les vues spéciales de 
Hetterer sur ce sujet. Cet auteur, comme on le sait, croit que 
les follicules clos dérivent d'invaginations épitiiéliales, qui peu 
il peu s'isolent h l'intérieur du derme. IVoir p. t)S-l 

Chez l'adulte, les faisceaux conjonctiFs comprimés par les 
éléments lymphoïdes s'atrophient, s'amincissent et prennent 
l'aspect du tissu cellulaire réticulé. 

Kcilliker, qui a découvert cette infiltration lymphoïdc de la 
voM,e{yoir i Historique) t a bien étudié celle-ci et a montré que, 
comme dans l'amygdale palatine, on y constatait des follicules 
clos. Mais, c'est Luschka qui en a donné la description la plus 
complète. [Journal tie l'Arintomie et de la Physiologie, 
/soi), p. '^•^.1.) « En avant, dit-il, elle esl séparée de la voùtc 
'( des fosses nasales par un repli plus ou moins accusé ; en 
<r arrière elle empiète plus ou moins sur l'arc antérieur de 
Il l'atlas. » Sur les côtés, la substance adénoïde s'étend vers 
l'orifice de la trompe d'Eustache. Luschka lui trouve la struc- 
ture d'une glande lymphatique conglobée, d'une épaisseur de 
0.08 millimètre au plus, sur une longueur moyenne de 3 ccn- 
tinu'tres. Il est impossible d'isoler le tissu propre de la mu- 
queuse du tissu réticulé de la glande. Elle serait tellement 
infiltrée de cellules lymphoïdes jusqu'au voisinage de sa sur- 
face libre, que c'est à peine si on arriverait à distinguer celle- 
ci. « La plus grande partie de ce tissu glandulaire ou des feuil- 
u lets sont séparés par des feutea profondes ou des poches 
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arrondies plus ou moins distinctes, dont les parois épaisses 
de un millimètre embrassent de» cavités revêtues dVpithé- 
linm cylindrique vîbratile, dans lesquelles la moqueuse se 
prolonge par des ouvertures relativement étroites. Ces 
poches arrondies sont en partie séparées par des minces 
couches de tissu connectif ordinaire fibrillaire, ce qui les 
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« rend en quelque sorte isolables. . . . Dans cette substance ainsi 
« constituée, que l'on peut, comme la substance analojruc des 
" appareils lympbatiques, nommer d'après Hiss « tissu adé- 
<i noïde n ou avec Henlen substance glanduleuse conglobéc », 
(1 se trouvent de petits nodules identiques sous tous les ra[i- 
« ports avec les follicules solitaires de l'intestin. Ces nodosités 
a sont plus molles que le reste de la substance et s'en distin- 
" guent à l'état frais par leur couleur blancbfttre. Comme les 
« glandes solitaires de l'intestin, elles ne sont que pour l'œil 
« nu réellement séparées des tissus environnants. Elles sem- 
« blent en effet reliées par un réseau cellulaire de quelque 
w épaississement à ces tissus, n En définitive, ces follicules 
clos sont composés : 1' d'une enveloppe celluleuse à faisceaux 
conjonctifs très fins; 2° d'une couche réticulée infiltrée d'élé- 
ments d'apparence lyniphoïde, mais qui. d'après Retterer. déri- 
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veraieut eu réalittS de l'épitiiélium pharyngien; 3°(]"uiio caviU' 
centrale plus ou moins nette contenant un liquide albumincux. 
Tout autour de ces folHculea clos règne Vinfiftration lymphoïde 
diffuse. (Voir pg. tl' et U'J.) 

Au moment de la naissance, l'épithi^lium de rembouchure 
de la trompe d'Eustache et de son pourtour est recouvorl 
d'uu l'pilhélium cylindrique vibratile très apparent. Plus tard, 
il subit des modillcations semblables à celles qu'on observe du 
côté de l'amygdale pharyngée, mais moins profondes. L'infil- 
Iralion lymphoïde, qui s'accentue après la naissance et donne 
k la région un aspect amygdalien caractéristique, reste diffuse. 
{Amygdale lubaire.) 

Elle ne contiendrait pas de follicules clos. Il en est de mémi' 
pour l'amas lymphoïde, situé dans la fossette de RosenmriUer cl 
qui tend h se confondre en liaut avec l'amygdale pharyngée. 
Itappelons que les glandes muqueuses sont ici beaucoup plus 
nombreuses et beaucoup plus développées qu'au niveau de la 
voûte du pharynx. 

Sur le reste du cavum, les éléments lymphoïdcs, bien qu'en- 
core très abondants, tendent à se répandre sous la forme de- 
petits amas distincts qui ressemblent aux follicules clos isolés 
du reste du pharynx. Us sont seulement plus nombreux dans le 
naso-pharynx que daus le reste de l'organe. 

Muqueuse du pharynx buccal. 

La muqueuse est d'une couleur rosée presque bianchrtlie. Elle 
est plus résistante que celle de la vortte, quoique plus mince. 
L'épit/téJium est pavimenteux stratifié comme daus la bouche, 
dont le pharynx buccal ne semble qu'un prolongement. La 
surface libre est creusée de nombreux orifices glandulaires, 
mais les papilles y sont peu nombreuses. La face profonde du 
chorion se i;onfond peu à peu avec la couche sous-muqueuse, 
sans ligne de démarcation précise. 

Les glandes séreuses sont de moins en moins abondantes; 
les glandes à mucus sont en énorme majorité. Klles forment 
sur la partie latérale des amas importants. En arrière, elles 
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sont plus tiisséminées et diminuent de plus en plus, A mesure 
qu'on se rapproche davantage du larynx. Ces glandes soiil 
situées au-dessous du chorion dans la couche sous-muqueuse, 
(|ui est ici très mince; de telle sorte que les Gbres des cons- 
tricteurs semblent venir affleurer jusqu'au derme. Les fais- 
ceaux des muscles pharyngo-pahitins cheminent entre les culs- 
de-sac glandulaires, avaut de se terminer sur la face profonde 
de la muqueuse, formant ainsi en apparence une sorte de mus- 
cularis mucosie (Disse). Schœfferdit que les glandes du pharynx 
buccal tendent généralement à s'infiltrer dans la tunique mus- 
culaire, où elle.s se creusent des sortes de poches. Elles seraient 
placées au-dessous de la couche des fibres élastiques à direc- 
tion longitudinale, que nous avons déjà signalée d'après cet 
auteur; les larges conduits sécréteurs de ces glandes trouent 
cette couche élastique, pour se porter dans le derme. 

Les éléments lymphoïdes wnt répandus en petits amas dis- 
tinct,8 (follicules clos); les cellules lymphoïdes sont particuliè- 
rement abondantes autour de certaines glandes probablement 
en voie de régression (Schœffer, Stohr). 

Muqueuse du pharijn.r laryngé. 

Plus rouge que la muqueuse du pharynx buccal, elle est lisse 
comme elle en arrière, sauf aux endroits où existent des petits 
amas glandulaires ou lymphoïdes, qui alors la soulèvent légère- 
ment. Mais en avant, et sur toute l'étendue de ses rapports avec 
le larynx, elle se plisse très nettement u comme une membrane, 
dit Sappcy, qui serait plus large que le plan sur lequel elle 
repose, et (jui n'adhérerait à ce plan que par un tissu conjonctif 
extrêmement lâche ». Vépif hélium est partout du type pavi- 
mentcux stratifié, comme \ti segment [irécédent du pharynx. 
L'épaisseur du derme devii'nt un peu plus considérable. La 
couche cellulaire sous^muqueuse qui relie le chorion à la 
tunique musculaire est assez développée et infiltrée de graisse. 
Les glandes sont relativement peu abondantes, principalement 
en arrière ; elles disparaissent même tout à fait au voisinage 
de l'œsophage. Entre leurs culs-de-sac, cheminent des fibres 
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musculaires assez abondantes appartenant aux pharyngo- 
palatina, et se dirigeaul en arrière vers la ligne médiane posté- 
rieure. Les fibres élastiques, sous-jacentes au ciiorion et que 
perforent les orifices glaudulaires, sont tout particulièrement 
abondantes, surtout en arrière où elles constituent une sorte 
de tunique élastique, analogue à celle de la trachée, si on s'en 
nipporle !^ ce que dit Scliœfîer. 

En avîint, l'aspect se modifie un peu. Eu outre de ses plis 
déjà signalés, la muqueuse est soulevée par des amas impor- 
tants de glandes muqueuses. D'autre part, sur les parties 
latérales, du côté du sinus pyriforme, les éléments Ijmphoïdes 
extrêmement abondants donnent h la région un aspect 
ainygdniien. On a même appelé ces amas, qui ne contiennent 
[lus de follieules clos, amygdale laryngée {voir l'Ilislorique). 



H. — MUSCULATURK DU PH.AUY.NX 

La musculature du pbar^'ux forme une véritable tunique 
ronlinuc, appliquée contre la face externe de Vaponérrose 
pharyngienne qui la sépare de la muqueuse ; elle est recou- 
vi-rte à son tour par le tissu cellulaire condensé, auquel on a 
donné le nom d'aponévrose pén'pharyngienne. Elie se trouve 
ainsi comprise entre deux plans fibreux, constituant par leurs 
points de jonctions les gaines des muscles constricteurs. ( Voir 
fig. 127 et m.) 

Sa forme est celle d'une gouttière demi-cylindrique à conca- 
vité antérieure, qui se composerait de deux moitiés symétriques, 
se réunissant sur l.i ligne médiane postérieure par entre-croî- 
sementde leurs fibres. Celles-ci présentent deux directions prin- 
cipales. La plupart sont transversales, mais quelques-unes 
placées latéralement ont une direction verticale. Les libres 
transversales s'insèrent suivant une ligue sinueuse verticale, qui 
comprend le crochet interne de l'apophyse ptérygoïde, le bord 
postérieur des choaues, l'intersection fibreuse bucco-pharyn- 
gicnnc, le bord postérieur de la ligne mylo-hyoïdieune du 
maxillaire inférieur, les parties latérales de la langue, les 
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grandes et petites cornes de l'os hyoïde, le bord postérieur du 
cartilage thyroïde et le raphé médian postérieur du cartilage 
cricoïde. Quelques-unes des fibres transversales semblent 
s'insérer principalement en haut sur le raphé médian postérieur 




Fie. 1 18. — Ligne d'insertion antérieure des constricteurs et de l'uponéTrose pharyngienne. 

1. Apophyse ptérygoïda. — 2. Ligament ptérygo-maxillaire. — 3. Os maxillaire 
inférieur. — 4. Insertions latérales sur la langue. — 5. Os hyoïde. — 6. Membrane 
thyro-hyoïdienne. — 7. Cartilage thyroïde. — 8. Membrane crico-thyroïdienne. — 
9. Cartilage cricoïde. 

(raphé de l'aponévrose pharyngo-basilaire); mais la plupart 
semblent se continuer sans ligne de démarcation du côté 
opposé, de façon à former une sorte d'anneau musculaire. Ces 
fibres constituent un assez grand nombre de faisceaux distincts ; 
ce qui n'a rien d'étonnant, étant donnée la multiplicité de leurs 
insertions antérieures. Ces faisceaux sont plus ou moins dis- 
tincts^ séparés souvent par un peu de tissu cellulaire infiltré de 
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jîraisgc. Valsalva, Winslow, Saiitorini (l'oir l'Hisloritjue) corirti- 
déruient cliaciin de ces faisceaux comme un muacle distinct : 



Kic. 119. - 
. Conilricteur 




> UeDlle. 



ce qui cûmpliquait beaucoup leur étTide. Pour simplifier celle-ci, 
les anatomistes modernes ont pria surtout comme point de 
départ la direction générale de leurs fibres. Le nombre des 
muscles transversaux du pharynx s'est ainsi réduit à trois, 
superposés de haut en bas et appelés constricteurs. 

Les fibres verticales du pharynx, placées latéralement à leur 
extrémité supérieure, l'omme nous l'avons dit, tirent leur ori- 
gine de deux points différents, qui sont : l'apophyse atyloïde 
et le voile du palais. Ce dernier faisceau est renforcé par un 
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faisceau ucccsi-uire provenant do l;i tromjje. En bas, ces fibres 
vt;rticale8 divergent en éventail; en arrière, elles se portent 
jusque vers le rapbé médian postérieur; en avant, jusqu'nu 
larynx. Placées d'abord superficiollement au-dessus de» cons- 
Iricteurs, elles [lerforfiit ces derniers en bas, pour se perdre 
sur la face profonde du chorion. 

Entrons maintenant dans Tétude détaillée de cliacun des 
muscles pliaryiifriens. 

Constricteur supérieur. — C'est le constricteur le plus 
tiupérieur, le plus profond et le plus large; il est aussi le 
plus mince. Extrêmement pâle, surtout en haut où il 
finit par disparaître, il laisse à nu une petite étendue de 




l'aponévrose pharyngienne (aponévrose céphalo-pharyngienne 
de Cliaussier et aponévrose pétro-pharyngienne de Cru- 
veilhier). Sa forme est assez régulièrement quadrilalèro. 
Il s'insère en avant : 1° sur le quart inférieur du bord 
postérieur de l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde et sur le 
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crochet de l'aile interne; 2° sur l'aponiivrosc du mustic pé- 
ristaphylin externe ; 3° sur l'intersection fibreuse bucco-plia- 
rv»f?ienne; 4" sur le bord postérieur de la ligne mylo-hyoï- 
dienne ; 5" sur les parties latérales de la langue. Il résulte do 
toutes cea insertions autant de faisceaux plus ou moins dis- 




tincts, qui se portent horizontalement et transversalement en 
arrière vers le raphé médian postérieur. Là, les unes (les supé- 
rieures) s'y terminent, les autres (les inférieures) passent du 
côté opposé. Parmi les premières, il y a surtout les fibres pté- 
rygo-pliaryngiennes très grêles, qui en avant séparent les deux 
péristaphylins l'un de l'autre. Le faisceau s'insérant sur l'apo- 
névrose du péristaphylin externe est profond et recouvert par 
les fibres provenant lie l'intersection bucco- pharyngée. Ces 
derniers forment avec les fibres précédentes un plan contiuu qui 
s'insère en haut sur le raphé médian de l'aponévrose céphalo- 
pharyngienne, très près, par conséquent, de l'apophyse ba- 

C«AeY»»U, PlUHtXI. Il 




162 



AMATOMIE DU PHAinNX 



silaire; aussi, Sappcy rappelle-t-il muscle occipito-staphylin. 
Saiitorini l'avait dénommé plérygo-pbaryngien. La plupart de^ 
libres du constricteur supérieur proviennent en réalité de l;i 
ligne mylo-hyoîdienne. 

Les libres qui partent des parties latérales de la langue 
forment un faisceau assez volumineux, que certains dénom- 
ment glosso-pharyngion. Applique sur l'aponévrose pharyngée. 




I-iG 123 — Condridenr supérieur. 
\. CoDitriclenr aupérivur dont le bord lup^neur n'iittcignanl paa la biiEc 
crUne, laisse libre lapon^irose pélro-pbnrvngienne — S. Cunstriclear ma;en 
3. Buccinoicur — k. Strlo-hjoidien — 6 Slflo-gloiM. — 6. Stylo-phoryngiei 
7. Mylo-hioidien — « Slcrno-bfoidi«n — 9 0» maxillaire inréneur. 



il est recouvert par l'aponévrose pérîpliaryngienne, qui le 
sépare sur les côtés des muscles stylo- hyoïdiens, principa- 
lement du stylo-pharyngien, de l'artère carotide iulerne, de 
la jugulaire interne, des quatre dernières paires de nerfs 
crâniens, qui accompagnent ces vaisseaux (glosso-pharyngien, 
pneumogastrique, spinal, hypoglosse), et du grand sympa- 
thique. En arrière, il est recouvert en grande partie par le 
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foiistricteur moyen, qui s't^largit de plus en plus à mesure qu'il 
se rapproche du raphé postérieur mt^dian. (Voir /<<;. J/'J-I 

Constricteur moyen. — Très miuce, comme le constricteur 
supérieur, par-dessus lequel il est placé, le constricteur moyen 
forme une sorte de triangle à pointe antérieure et à base pos- 
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térieure. Il est composé de deux gros faisceaux; le supérieur, 
connu sous le nom de chondro-pharyngien, provient de ta 
partie inférieure du ligament slylo-liyoïdien et di-s petites 
cornes de l'os hyoïde; le second, appelé kérato-pharyngïen, 
s'insère sur les grandes cornes de l'os hyoïde. Ces deux por- 
tions du constricteur moyen sont très distinctes eu avant. 
Siippey fait remarquer qu'il existe d'assez nombreuses anoma- 
lies individuelles dans le nombre et le volume des libres kérato- 
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pharyngiennes. Quoiqu'il eo soit, qu'elles proviennent de la 
grande ou de la petite corne, elles ne tardent pas à se confondre 
pour former un muscle unique, qui s'élargit de plus en plus, 
en se rapprochant de la ligue médiane postérieure, où il 
mesure les deux tiers de la hauteur totale du pharynx. Les 
fibres moyennes sont presque horizontales. En haut, il est en 
rapport par sa face interne ou profonde avec le constricteur su- 
périeur; il le déborde en bas, pour entrer en contact avec l'apo- 
névrose pharyngienne ; inférieurenient, il recouvre le stylo-pha- 
ryngien. Entre le constricteur supérieur et moyen s'insinuent 
les libres de ce dernier muscle. La face externe du constricteur 
moyen est en rapport avec les gros vaisseaux cervicaux, dont elle 
est séparée par les lames aponévrotiques latérales du pharynx. 
En arriére, ce muscle est en relations avec l'espace rétro-vis- 
céral comme le constricteur supérieur, puis avec le constricteur 
inférieur sous lequel s'engage son bord inférieur. ( ]'oîr 
/ig. J2i> et 123.1 

Constricteur inférieur. — C'est le plus superficiel des cons- 
tricteurs. Presque aussi étendu que le supérieur, il a, comme 
lui, la forme d'un trapèze se rapprochant du rectangle. Sa petite 
base est tournée en avant et sa grande base est dirigée en ar- 
rière. Antérieurement, il s'insère : 1° surune petite surface trian- 
gulaire située sur les parties latérales du cartilage cricoïde ; 2° à 
la ligne oblique du cartilage thyroïde et, en arrière de cette 
ligne, jusqu'au bord postérieur de ce cartilage; 'A" au bord su- 
périeur de celui-ci, sur une étendue de huit centimètres environ. 
Les fibres inférieures sont horizontales; les fibres les plus su- 
périeures sont très obliques en haut et en arrière. Ces deux 
sortesdefibres.beaucoupplusdistinctcs que les fibres moyennes, 
constituent les musclesthyro-pharyngienetcrico-pharyogiendo 
Valsalva et de Sautorini. 

Le bord inférieur du muscle marque la fin du pharynx et le 
commencement de l'œsophage. Il est remarquable par son peu 
d'étendue et sa direction franchement horizontale. Sous luî 
s'engagent les nerfs récurrents, avant de venir s'épuiser dans 
l'intérieur du larynx. 
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Le bord supérieur, beaucoup plus long, est trî-s oblique et 
repose il'abord sur le stylo-pharyngien dans la portion de ce 
muscle qui dépasse le constricteup moyen, puis sur le cons- 
tricteur moyen; il s'en distingue par la direction de ses ûhres 
dont l'ascension verticale est alors beaucoup plus marquée 
que celle du muscle qu'il recouvre. 

Par .«a face interne, il répond î'i la partie la plus postt^rieure 
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des cartilages thyroïdes et cricoïdes, et est séparé de la mu- 
queuse un peu plus loin par le pharyngo-staphylin et le cons- 
tricteur moyen. 

Par sa face externe il se met en rapport avec le corps thy- 
roïde et la carotide en avant, et en arrière avec les muscles pré- 
iraux qui le séparent du rachis. Les artères thyroïdiennes 
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siipérieurea le contournent, pour se porter daua la glande 
ihyroide. 

Stylo-pharyngien. — Le stylo-pharyugîen s'insère en haut à 
la partie supérieure et externe de l'apophyse slyloïde; en bas. 




il se perd sur le bord postérieur du cartilage thyroïde et un 
peu plus haut sur les parties latérales de t'épiglotte. 

Situé d'abord dans l'aponévrose stylo-pharyngienne, qu'il li- 
mite en dehors, il ne tarde pjis à se porter sur le constricteur 
supérieur. Ses fibres les plus élevées perforent ce muscle; 
les fibres inférieures s'engagent entre le constricteur supérieur 
ot le constricteur moyen, Ktroit, mais assez épais et arrondi 
en haut, il s'élargit et s'amincit de plus en plus en bas, oi^ il 
se sépare en plusieurs faisceaux, entre lesquels s'insinuent les 
rameaux du nerf glosso-pharyngien. En avant, ce muscle est 
appliqué en arrière du stylo-glosse. L'artère carotide interne 
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et ia veine jugulaire interne se mettent en rapport avec sa 
partie postérieure. En dehors, il contribue à fermer l'espace 
maxillo-pharyngien antérieur, à l'aide du diaphragme membra- 
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oeux qu'il sous-tend. En dedans, il est appliqué contre le cons- 
tricteur supérieur. Son extrémité inférieure est recouverte par 
les constricteurs moyens et inférieurs et recouvre à son tour le 
pharyngo-staphylin . 
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Musck pharyngo-staphylin. — Le muscle pharyngo-staphylin 
constitue l'autre origine des fibres vertébrales du pharynx. 
Nous l'ctudierona à propos de la musculature du voile. 



m, — APONKVBOSES DU PHARYNX 

Le squelette fibreux du pharynx a été étudit' par Chaussier. 
par Cruveilhier, par Tortual [Ncite Unlersucfiungcn iiber tien 
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Bau des menschlichen Schlundes und Kehlkopfs, Leipzig, 
iSid). par Luschka(Der Sc/i/rind/;n/>/'des Me/isc/ien, Tubingen. 
iS6S), par Zuckerkandl, qui a donné une excellente description 
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des aponévroses stytiermes {Medicinische Jharbticher, /S^'7), 
en même temps qu'il fixait les rapports de l'amygdale 
avec les gros vaisseaux du cou, jiar Jonnesco qui a complété les 
travaux des auteurs allemands sur les gaines musculaires avoi- 
sinantes, par Escat enfin, quis'est clTorcc de démontrer que les 
tames sagittales œsophagiennes, limitant latéralement l'espace 
rétroviscêral placé en arrière de cette portion du tube digestif, 
se retrouvent aussi au niveau du pharynx. 

La charpente fibreuso pharyngienne se compose essentiel- 
lement de deux lames membraneuses; l'une inlorne, appelée 
aponévrose pharyngienne proprement dite, n'existant nette- 
ment que dans le tiers supérieur du pharynx, mais se prolon- 
geant en bas par une couche de fibres élastiques, l'autre 
externe, pouvant être considérée comme une sorte d'aponé- 
vrose péripharyngienne, mais n'étant guère le plus souvent 
qu'un peu de tissu cellulaire condensé, d'aspect plus ou moins 
membraneux, qui fournit des gaines musculaires aux cons- 
tricteurs et relie l'ensemble du viscère aux parties voisines. 
Les deux lamea s'envoient de nombreuses anastomoses et 
forment ainsi un système de soutien, que nous allons 
décrire. 



1 APONEVROSE lUIARYNGIENKE 

Cette aponévrose, comme nous l'avons déjà dit, n'existe 
nettement qu'au tiers supérieur du pharynx; plus bas, de- 
venant de plus en plus mince et celluleuse, elle cesse, pour 
ainsi dire, d'avoir une existence indépendante. Mais, comme 
l'avait vu Luschka, elle reçoit par contre, à cette partie in- 
férieure, des faisceaux élastiques de renforcement, qui en 
semblent la prolongation. Gerlach (Handbuch der allgemeinc 
und speciellc Gewebelehre. Mninz, JS/i3) parle aussi de 
l'existence de libres élastiques très nombreuses à ce niveau 
et d'une grosseur moyenne. Kidliker {Handbuch der Gen-f- 
betehre, IS(>7) dit également que le derme pharyngien est 
beaucoup plus riche dans ses couches profondes en fibres élas- 
tiques que le derme buccal. Krause décrit de véritables réseaux 
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ques sous-dermiques. Mais nous devons surtout aux 
récentes reclierches de Schœfîer (Comptes rendus de l'Aca- 
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dt'mie des Sciences de Vienne, JS'JJ ) nos connaissancea actuelles 
sur le sujet. 11 a montré qu'au niveau de la paroi postérieure 
(le l'organe, lea fibres élastiques ïiiFérieurement sont si abon- 
dantes, qu'elles constituent une véritable membrane i^Iastique 
analogue à celle du laryux ou de la trachée. ( Voir fi<^. 106.) 

Ces fibres sont faciles à déceler par la méthode Unna-Tan- 
zer (coloration à l'orcéine). Leur direction générale est lon- 
gitudinale; quelques-unes sont transversales. Leur nombre 
augmente dans le cavum et surtout dans le pharynx laryngé, où 
elles constituent le squelette des divers replis épiglottiques. 
On les retrouve môme tout à fait en haut, où elles doublent le 
plan fibreux. Knfin, au niveau du toit, au lieu d'être sous-der- 
miques, elles sont intra-dermiques comme les glandes, à cause 
de l'absence découche cellulaire sous-muqueuse en cet endroit. 

L'aponfivrose pharyngienne s'attache en haut à la voûte du 
pharj'nx, suivant une ligne courbe dont la concavité regarde en 
avant ; ce sont les insertions supérieures. A la partie anté- 
rieure, les deux bords latéraux de la gouttière qu'elle forme 
se fixent à toutes les aponévroses, os et cartilages qu'ils 
rencontrent de haut en bas, inscrivant dans l'ouverture qu'ils 
interceptent les clioanes, l'orifice buccal postérieur, la racine 
de la langue, l'ouverture laryngée supérieure et la face posté- 
rieure du laryux : ce sont les insertions antéro-laterales. 



P Insertions supérieures. — Sur le crâne, l'aponévroso 
ptiaryngieniie se iixe à l'apophyse basilairc par sa, partie mé- 
diane,- au rocher et au fibro-carlilage de l'articulation pctro- 
basilaire, au canal carotidien et ù une petite surface quadrila- 
tère située à la base des apophyses ptérygoïdes de chaque côté, 
par SCS deux parties latérales, i Sdir pg. l'^S.I 

Kn haut et en arriére, immédiatement au-dessous de l'apo- 
physe basilaire, et sur une étendue de un centimètre à un centi- 
mètre et demi, l'aponévrose pharyngienne n'est pas recouverte 
par le constricteur supérieur et se soude, en une lame unique, 
avec l 'aponévrose péripliaryugienne{Jonnesco), f Voir pg. l'Jlt.l 
Cette portion sous-occipitale a été dénommée céphalo-pharya- 
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gienne par Chaussier, qui la considérait ùtort comme un 
ment spécial. Sur la ligne médiane, ce pian fibreux est nota- 
blement renforcé par le ligament médian postérieur du pha- 
rynx ou ligament occipito-atloïdo-pharyngien, qui s'insère en 
haut sur le tubercule pharyngien de l'occipital et sur le tuber- 
cule de l'arc antérieur de l'atlas. Ce ligament forme une cloison 
médiane divisant en deux l'espace rétroviscéral (Escat) et 
s'insinuant entre les extrémités supérieures des deux muscles 
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grands droits. Il constitue un véritable raphé médian posté- 
rieur, où les aponévroses pharyngien nés sont confondues et qui 
sert de point de fixation aux parties les plus élevées du cons- 
tricteur supérieur. Parfois, on le voit remplacé par des fibres 
musculaires, regardées comme une sorte de petit muscle indé- 
pendant [Gruber et Luschka), qui se terminerait inférieure- 
ment en éventail sur la lame fibreuse interne. iVoir fig. i:H.) 
Sur lo sommet du rocher et sur le fibro-cartilage pétro-basî- 
laire, il existe de chaque côté un faisceau latéral de renforce- 
ment, qui aboutit aux extrémités des grandes cornes de l'os 
hyoïde(Jûniiesco). Ces ligaments servent d'intersection fibreuse 
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pour les apouévroses postérieures et latérales du pharynx, sur 
lui vicut se perdre l'apouévrose stylo-pharyngieune (Jounesco). 
f Voir fig. 135). Lcsinsertious latérales ou pétreuses se trouvent 
à nu sur une petite étendue, comme cela a lieu en arrière par 
suite do l'absence de constrifteur supérieur ù ce niveau ; les 
deux plans fibreux internes et externes y sont confondus en une 
lame unique. Cette partie, qui est donc absolument l'analoffue 




fig. IJl. — DUpoïitiuii du ligaïueiil occipilo-altoïdo-pharyiijflïii. (ifphiilu phnr 

I. — Faiiceau occîpitul de ce ligament. — 2, Faliceau altoidien. — 3. Lignnic 
oreipito-alloïdien. — i, Apopbjie 
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de la partie dénommée aponévrose cépbalo-pharvngienne, a 
été appelée aponévrose pétro-pharyngienno par Crnveilhier, 
bien que, pas plus que celle-ci, elle n'ait une existence indépen- 
dante de l'aponévrose pharj'ngienne, dont elle ne constitue en 

réalité qu'une partie découverte. (Sappey.) 

'1* Insertions antéro-latérahs. — Eu avant, comme il fallait 
s'y attendre, à cause de la multitude d'organos avec lesquels 
sont en contact ses bords antérieurs, les insertions de l'aponé- 
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vrose pharyngienne sont très compliquées. Sappey dit qu'elle- 
se fixe (voir fi g. JlS) : 

i" Au bord postérieur de l'aile interne des apophyses ptéry- 
goïdes; 2° à rintersection fibreuse du buccinateur et du cons- 
tricteur supérieur, renforcée par des fibres propres qui l'ont 
fait décrire comme un ligament indépendant, appelé ptérygo- 
maxillairc; 3" à la partie la plus reculée de la ligne mylo-hyoï- 
dienne; 4" au ligament stylo-hyoïdien; 5" aux parties latérales 
de la langue (Jonnesco); 6° aux grandes et aux petites cornes 
de l'os hyoïde; 1" à l'aponévrose thyro- hyoïdien ne; 8" à tout le 
bord postérieur du cartilage thyroïde; 9" enfin, à la partie 
médiane de la face postérieure du cartilage cricoïde. 

L'aponévrose pharyngienne constitue en somme un demi- 
cylindre fibreux, qui donne au pharynx une résistance suffi- 
sante et l'attache solidement à la base du crâne. En rapport 
avec la muqueuse en dedans, dont il est impossible de ta séparer 
à la portion inférieure de l'organe, où sa structure est surtout 
élastique, elle est recouverte en dehors par la tunique muscu- 
laire, qui lui adhère intimement au niveau du raphé médian 
postérieur, mais beaucoup moins sur les parties latértiles et 
antérieures. 

2° \PONÉVBOSE l'ÈBII'HABYNGlKNNE 



Les auteurs classiques décrivent ce plan fibreux comme dii 
tissu cellulaire condensé ayant à peine un aspect membranî- 
forme. Ils lui prêtent peu d'importance, mais reconnaissent 
cependant qu'il donne des gaines musculaires aux constric- 
teurs et qu'il relie le pharynx aux organes voisins. Des recher- 
ches récentes ont prouvé que son rôle était beaucoup plus 
important; la marche des abcès rétropliaryngiens ne saurait 
être comprise que si l'on connaît la disposition qu'il présente 
(Escat, Presse médicale, 1S95). 

On doit, pour avoir une idée exacte de son mode di.> confor- 
mation, l'étudier : 1° latéralement; 2" sur un plan postérieur. 

Aponévroses latérales. — La façon de comprendre ces apo- 
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nevrOTesTatérales ne sera pas la mt'me, suivant qu'on adopte 
l'opinion de Jonnesco et de Zuckerkaiidl ou au contraire celle 
d'Escat et Cliarpy. L'existence de ia trompe, des muscles 
pfSrislaphylina, des muscles stylions, vient compliquer beaucoup 
la disposition des plans fibreux et l'on comprend que des idées 
divergentes soient encore émises sur ce sujet. Exposons d'abord 
les idées de ZuckerkandI et Jonnesco qui ont eu le mérite de 
faire une étude très poussée des aponévroses salpîiigiennes, 
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péristaphylienoes et styliennes. u Dana le tiers supérieur, dit 

« Jonnesco, nous trouvons trois lames aponévrotiquett ; une 

H interne naît de la trompe, descend du périutaphylin interne 

« et le sépare de la muqueuse ; une ino/femte naît de la trompe. 

a passe sur la surface externe du péristaphylin interne et le 

•t sépare du péristaphylin externe; une troisième externe 

u naît de la base du crâne, desceiid sur la face externe du 

« péristaphylin externe, et le sépare du ptérygoïJieii externe. 

« Dans les deux tiers inférieurs de la paroi, on ne trouve plu» 
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« que deux lames aponévrotiques passant l'une en dedans, 
« l'autre eu dehors des constricteurs {aponi^vrose pharyngienne 
a et péripharyngieniie des auteurs classiques). Ces deux lames 
a sont la continuation des lames internes et externes du tiers 
« supérieur. Quant à la lame moyenne, elle a disparu en 
a s'accolant aux deux autres au-dessous du hord inférieur du 
« muscle péristaphylin interne. » (Voir fig. !33.) 

La lame interne ou aponévrose salpingo-pharj'ugienne n'est 
en réalitii qu'une partie de l'aponévrose pharyngienne des 
anciens auteurs, et, comme telle, elle est sous-muqueuse et 
adtu^re au chorion d'une façon très intime. De forme quadri- 
latère, elle s'insère par son bord supérieur au cartilage de la 
trompe, à la surface rugueuse du rocher qui précède le canal 
carotidien et à la lèvre interne du cartilage tubaire. Son bord 
inférieur se perd sur la muqueuse comme le reste de l'apoué- 
vrose pharyngienne; le bord postérieur se continue avec le 
revêtement fibreux du reste du pharynx; le bord antérieur 
disparait dans la capsule fibreuse amygdaiiennc que nous 
décrirons plus loin. Cette lame interne sépare de la muqueuse 
le muscle péristaphylin interne, puis le constricteur supérieur. 
Dans sa constitution entrent des fibres élastiques, groupées en 
faisceaux et formant, dit Jonnesco, des sortes de ligaments, 
tels que le salpingo-pharyngien né du bourrelet cartilagineux 
de la trompe et constituant le squelette en quelque sorte du 
repli salpingo-pharyngien Je Zaufal. Il remplacerait parfois 
les fibres absentes du faisceau salpingien du staphylo-pharyn- 
gicn et le ligament salpingo-palatin, qui s'attache au bour- 
relet cartilagineux de la trompe et se perd sur le voile. 

La lame externe s'insère au pourtour de l'orifice caroti- 
dien inférieur, l'épine sphénoïdale, le bord extérieur de l'orifice 
fibro-tubaire du rocher, la crête osseuse du trou sphéno- 
épineux, la crête osseuse qui limite en dehors et en avant la 
fosse scaphoïde et la sépare de la fosse ptérygoïde. En bas, le 
plan aponévrotique se confond dans celui qui entoure l'œso- 
phage; ce qui montre bien que cette lame externe n'est que 
l'aponévrose péripliaryngienne un peu modifiée. Le bord ant*.^- 
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rieur est confondu avec le bord antérieur de l'aponévrose 
pharyngienne à ce niveau et s'attache comme elle à la fosse 
ptérygoïde.au crochetpli'rygoïdien, à la ligne mylo- hyoïdienne, 
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aux cornes de l'os hyoïde. Le bord postérieur se continue sans 
ligne de démarcation précise avec la partie de l'aponévrose 
péripharyngienne qui tapisse la face postérieure de l'organe. 
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En dedans, elle est appliquée contre le piîristaphyliu externe 
et, plus bas, contre les constricteurs. En dehors, elle répond 
au muscle ptérygoidien interne, dont elle est séparée par le 
stylo-pli aryngien qui la perfore en bas, par le stylo-glosse, par 
les vaisseaux et nerfs du paquet vasculo-nerveux du cou, etc. 
Assez mince et peu résistante dans ses deux tiers inférieurs, 
elle est épaisse et fibreuse en haut, où elle forme la partie 
externe de la gaine des muscles péristaphyliiis externes. Elle 
constitue dans sa portion tendineuse l'aponévrose pétro-pha- 




F:o. 135. — Aponévroie itjlD-pbarfngieiine. 

1. Apophjie atjluïd?. — 3, Stylo-pharyngien. — 3. Aponèrrose ilTlo-pharyni^enae 

iliinl on u n^acqué la partie «upérUjre, — ï. AponévroBB câphalo-pharj-ngiennc. — 

M. LiRamenl. 

ryugienne de Gruveiihier et de Tortuai, confondue avec l'apo- 
névrose pharyngienne, ainsi que nous l'avons dit plus haut. 
Tortuai la considérait comme un dédoublement externe de 
l'aponévrose bucco-pliarvngienne, et cette idée n été adoptée 
aussi par Krause. Gruber en fait un ligament indépendant qu'il 
appelle ptérygo-pétreux. 
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La lame latérale moyenne, qu'on m? retrouve que dans le 
tiers supérieur du pharynx, s'insère en haut sur la trompe entre 
les muscles périslapiiylins internes et péristaphylins externes, 
sur la lèvre externe du bord inférieur du cartilage tubatre- 
Katschinsko soutient que la paroi membraneuse de la trompe 
est constituée par cette lame latérale moyenne, qui irait jus- 
qu'au crochet cartilagineux externe; mais, cette façon de voir 
est combattue par Jonnesco, qui fait remarquer avec raison que 
la nature cellulo-graisseuse de cette lame s'accorde mal avec le 
caractère fibreux de la portion membraneuse de la trompe. 
Quoi qu'il en soit, né de la trompe, ce plan fibreux s'insinue 
entre le péristaphylin interne et le péristapbylin externe pour 
lesquels il joue le rôle d'intersection musculaire aponévrotiquc 
(Jonnesco). En avant, il s'insère sur le bord externe des 
choanes, c'est-à-dire sur la face interne de l'aile interne de 
fapophyse ptérygoïde, où il fusionne avec le périoste. Son 
bord inférieur se dédouble en deux lames qui vont se souder, 
l'une à la lame latérale interne, l'autre l'i la lame latérale 
externe. Ce dédoublement a lieu au-dessous du tendon du 
péristaphylin externe et complète ainsi en bas les gaines mus- 
culaires des muscles péristaphylin interne et péristaphylin 
externe. Tortual appelait cette lame latérale moyenne: aponé- 
vrose interne du tenseur du voile et la faisait dériver, comme 
l'aponévrose externe du même péristaphylin externe (lame laté- 
rale externe), d'un dédoublement de l'aponévrose bucco-plia- 
ryngienne, Trôltsch en fait un faisceau salpingo-pharyngien, 
tendu entre la tronqie et le crochet ptérygoïdien. Weber, qui 
l'appelle fascia salpingo-ptérygo-staphylîn, dit qu'elle se ter- 
mine dans le voile comme le tendon du péristaphylin externe; 
en effet, Jonnesco décrit des fibres de cotte lame latérale 
moyenne, qui ont cette terminaison ataphylienne ; mais, comme 
toutes n'ont pas cette destination, l'opinion de Wcber est 
manifestement exagérée. 

En outre des aponévroses aalpinglennes, Jonnesco décrit" 
une aponévrose stylo-pharyngienne, qui ferme en arrière 
la loge antérieure del'espace plérygo-pharyngien, qu'elle sépare 
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de l'espace maxillo-pharviigien postérieur. Elle constitue au 
pharynx deux sortes d'ailes latérales triangulaires ; en dehors, 
elle se fixe sur l'apophyse styloïde et plus bas sur le muscle 
stylo-pharyngien ; en dedans, elle s'attache sur les parois Iat('- 




l'tc. 13h — Eb|)uhj retroniaxilluiro. 

raies du pharynx où elle unit inrérieurement en pointe, <L 
l'endroit où le stylo-pharyngien perfore la lame latérale externe. 
[Voirfig. l:i.ï.) 

En arrière de cette aponévroses tylo-pharyngienne, se trouve, 
suivant Poirier (voir Rapports de la carotide interne dans VA n- 
géiologie de son Traité d'analonu'e, />. .ï) et suivant Jonnesco. 
un espace limité en arriére par le rachis, où se place le 
paquet vasculo-nerveux qui sort de la base du crâne. Il commu- 
niquerait assez facilement avec le tissu cellulaire graisseux 
du cou, notamment avec celui qui est situé en dessous du 
muscle sterno- mastoïdien. {Voir fi g, i3i.j 

Telle n'est pas la fai;:on de voir d'Escat et de Charpy. qui 
soutiennent qu'à ce niveau existent des lames lati^ralea abso- 
lument analogues aux lames sagittales pérlœsophagiennes 
décrites par Charpy et isolant complètement le pharynx sur les 
côtés. (Voirfig. 1.36 et 137.) 

Pour bien comprendre les idées de ces auteurs, il faut d'abord 
examiner ce qui se passe au niveau de l'œsophage, où la dis- 
])Osition des lames latérales (sagittales de Charpy) est beau- 
coup plus simple qu'à la partie supérieure du pharynx. En ce 
point, la présence de ta trompe et des péristaphylins vient 
compliquer singulièrement les choses, à cause des gaines 
que doivent donner les aponévroses latérales de ces organes, au 
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muvcii di-' dédoublomciils. « Sur une coupe liorizontale de lu 
région cervicale inférioure, on reconnaît, dit Escat, à l'œso- 
phage : 

■( 1" Une tunique fibreuse, interposée entre la couche nius- 
« culairo et la couche celluleuse sous-muqueuse (c'est l'apo- 
a névrose pharyngienne) et servant de squelette fibreux au 
a conduit ; 

u 2" Une gaine lamelleuse celluleuse, recouvrant extérieu- 
« rement la couche musculaire et jouant le rôle d'urgane de 
« glissement de l'œsophage sur les organes environnants ; 
« c'est là une gaine ¥iscérale analogue à celle qui entoure la 
n trachée, le corps thyroïde el tous les organes qui jouissent 
u lie quelque mobilité; 

« 3" De chaque côté de l'œsophage, adroite et à gauche, on 
u voit prendre naissance, sur la gaine lamelleuse et tangeutiel- 
n lemenl à sa surface, deux lames vcrlicales, parallèles, pla- 
« cées de champ et allant rejoindre en arrière l'aponévrose 
n prévertébrale. » Ce sont les cloisons sagittales. 

Assez visibles sur le pharynx laryngé et sur le pharynx 
buccal, leur aspect se modiûc profondément sur les côtés du 
pharynx nasal pour les raisons exposées plus haut. 

EscQt, en outre de l'aponévrose pharyngienne, décrit sur les 
côtés un ligament qu'il appelle pétro-salpingo-pharyngien et 
qui est l'analogue de l'aponévrose pétreuse de Cruveilhier. Ce 
plan fibreux pétro-salpingo-pharyngien s'insisre sur la base du 
crAne en dehors de la ligne de fixation du muscle péristaphylîn 
interne, en avant de l'orifice carotidicn externe et aux alentours 
de la partie cartilagineuse de la trompe, où s'attachent également 
quelques fibres. La longueur de ce ligament est en raison 
inverse du diamètre vertical de In fossette de Hosenmiiller. Ce 
plan fibreux pétro-salpingo-pharyngien n'est, comme on le 
voit, qu'une façon spéciale de comprendre lu lame latérale 
iulerne de Jonnesco. Suivant Charpy et Kscat, l'aponévrose 
péripharyngienue s'insère sur la base du crSne, d'arrière en 
avant, sur la surface rugueuse qui précède le canal carotidien, 
sur l'épine du sphénoïde, sur la crête du trou sphéno-'épineux, 




Kic. 137. — Cnupe Iranivcvaile du con an aixeta do tarant. iBiviml Ex ut, 
1 l'eipice rélrnvucéral. 
1. PQM. —3. Muirl« pr*ïert*brno». — 3. Oreille. — (i. PborTDi. ~ 5. Vertèbre 
rtrvicale et IMil vertibrnl. — fl. Limite de In roupr. — 7. Eipace r£lrD viscéral. — 
8. faquel Tasculo-nerveu» du tou. — 9. Lorvni, 

nssignée en haut à sa lame latérale externe. Mi^me identité pour 
les insertions en avant dans la fosse ptérygoïde. En bas. il v 
aurait, suivant lui, continuation directe avec les lames sagittales 
œsophagiennes. Jonnesco admet qu'il y a fusion infé ri eu rement 
avec l'aponévrose péripharyngienne, qui n'est, suivant Escat. 
que le tissu cellulaire Iftche périviscéral. Au niveau du naso-pha- 
rynx, l'aponévrose latérale épaisse et fibreuse s'insérerait dans 
la fosse ptérygoïdienne. entre le ptérygoïdien interne et le péri- 
staphylin externe, par des fibres nettement horizontales. D'après 
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.lonnesco, cette partie des lames sagittales flame hitôralc 
externe, portion latérale de Paponêvrose péripharyngienne) 
aurait la valeur d'une tloison intermusculaire. Pour Eseat, 
c'est un plan fibreux, tendu de la fosse ptérygoïde à l'aponé- 
vrose prévertébrale, séparant l'espace maxillo-pharyngien en 
une loge externe communiquant avec le reste du cou et une loge 
iuternp parfaitement isolée du tissu cellulaire ambiant, et dans 
laquelle est contenu le pharynx. L'espace ptérygoïdien posté- 
rieur, comme le comprennent .lonnesco, Poirier et d'autres 
analoniistes, n'existerait pas, ou du moins serait séparé, 
comme on vient de le voir, en deux loges bien distinctes, ne 
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communiquant pas l'une avec l'autre par suite de lapri^sence 
d'une cloison aponévrotique. 

Celle-ci constituerait en arrière du pharynx un espace clos, 
limité en avant par cet organe, en arrière par l'aponévrose 
prévertébrale, sur les cAtés par les lames latérales, fermé en 
haut par la base du crûne et so poursuivant jusqu'à l'orifice 
œsophagien du diaphragme par l'espace rétroviscéral œsopha- 
gien, qui n'en est en somme que la prolongation. 
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On arrive nettement à constater l'existence de (-et espace 
rt^troviscéral, si on attire l'organe en avant après avoir incisé 
l'œsophage, et si on introduit le doigt entre ce dernier et 
l'aponévrose prévertébrale. On peut mieux encore l'étudier ù 
l'aide d'injections coagulantes. Les lames latérales ont une 
grande importance suivant Escat, parce que, contrairement à 
ce qu'avaient avancé Ku-iiig, Soltmann et Paulsen, elles 
résistent fort bien à des liquides poussés avec force dans l'es- 
pace rétroviscéral, et qu'elles offrent par conséquent une soli- 
dité suffisante pour diriger le cours des fusées purulentes par- 
tant d'un foyer rétropliaryngien. 

Aussi avec Trélat, Lannelongue, Broca, Massei, Eugène 
Richard et Billard, de Lyon, il préfère au début, quand le mal 
n'est pas encore invétéré et n'a pas produit des désordres 
auatomiques trop grands, ["incision pharyngienne k l'incision 
cervicale latérale, qui n'est admissible qu'à une période 
avancée, lorsque les lames sagittales ont été nécrosées par 
l'abcès et que celui-ci a pu, en conséquence, se diriger du 
C(Hé du sterno-mastoïdiou. 



IV. — VAISSEAUX DU PHARYNX 

1" Artères. — lîlles proviennent de plusieurs sources. Le 
tiers supérieur de l'organe est irrigué par l'artère ptérvgo- 
palatine et l'artère sphéuo-palatine. branches de la maxillaire 
interne. Le tiers moyen relève principalement de l'artère pala- 
tine ascendante, branche de la faciale et de l'artère pharyn- 
gienne inférieure, qui tire directement son origine de la caro- 
tide externe. Ces deux dernières artères marchent obliquement 
vers la sous-muqueuse, présentant des divisions dendritiques, 
et se temiinenl (inalement, comme les artères du tiers supérieur, 
par de fms territoires vasculaires à disposition sous-èpithéliale 
(i'«(> Told. Dlulgeffisse t/es Darmscanah, in Strwkcrs 
Handbuch der Geueùele/ir^, p. i:'-ï). Le tiers inférieur est 
nourri par l'artère pharyngienne inférieure, mais surtout par 
artères thyroïdiennes supérieure et inférieure, qui lui 
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ab»ntloniienl des rameaux assez nombreux ainsi qu'à l'iK^o- 

pbagc. iVoir (i^. loi. Iii-j, lo:i, lu',. in:> et UiD.i 




1. Stjlo-pharynglrD. — 3, SyslÏLiic vclncui dii phnryrm i« jcUnt dnnn In viiiis 
(ii^iilBir« inlirnc?. — 3. Rpieau vpinrux du pbaryai. — 4. Carulîdc Hlcrnc — 5, Artère 
pbai'yn^rnnc iufërieiire. — H. Curolidi* prîmllivv. — 7. Thyroïdien ne iiigirrieiirv. — 
M Fuciolo. — U. Arl^i'c painlinc iKi'rndiiDle. — tU. Arlî'ic- liiiguulp. 

■1" Capillaires. — Les arlérioles terminales constituent, 
comme dans le reste de l'éconùrniG, des petits terriloirca 
vnsculaires, s'anastomosant avec les vaisseaux des terri- 
toires voisins, mais possédant néanmoins une certaine 
indépendance. Grâce à la multiplicité d'origine des artères 
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pharyngées et à l'union sur la ligne uiédiano des bran- 
ches du côlé droit avec celles du côté opposé, la nutrition de 
l'organe est toujours parfaitement assurée. Les brandies les 
plus intéressantes sont celles qui aboutissent ft la surface de la 
muqueuse. Elles donnent naissance à des capillaires de 0"',006, 
qui serpentent autour des papilles et y envoient des anses 
vasculaires généralement simples, à disposition remarquable- 
ment régulière. Lorsqu'il existe des végétations adénoïdes, ce 
réseau capillaire peut amener une complication notable; car s'il 
est lésé par certains procédés opératoires, parfois surviennent 
des hémorrhagies. II en naît des veines, qui acquièrent rapide- 
ment un assez gros volume. Les capillaires qui entourent les 
glandes sont également tr^R nombreux; mais cette richesse se 
rencontre toujours autour des organes glandulaires et ne 
présente ici rien de spécial. 

3" Veines, f^ Les veines, très nombreuses, naissent principa- 
lement de la muqueuse pharyngienne, mais aussi de la tunique 
musculaire. Dans la muqueuse, ces veines s'envoient une 
grande quantité do branches anastomotiques, dont les mailles 
sont principalement dirigées suivant le grand axe du pharynx 
(Told). 

Elles constituent, après avoir traversé la tunique musculaire, 
un plexus très apparent, appliqué contre la face externe de 
l'organe et ayant comme principales émissaires les veines 
pharyngiennes, qui se jettent dans la veine jugulaire interne. 
Mais au tiers inférieur, le système veineux du pharynx pré- 
sente une disposition remarquable, décrite récemment par 
Bimar et Lapeyre. Il forme un réseau à mailles très serrées el 
1res nombreuses, situées dans la couche sous-rauqueuse au 
niveau de la face postérieure de l'organe, et comprises entre 
la muqueuse eu avant et le constricteur inférieur en arrière. 
L'angle inférieur du constricteur moyen le recouvre supérieu- 
rement. Sa forme est celle d'un disque ovalaire à grosse extré- 
mité supérieure, aplati d'avnnt en arrière et à contours irrégu- 
liers, mesurant environ O^.O^ dans le sens vertical et 0™, 025 dans 
le sens transversal; son épaisseur oscille entre n'",00'i el 0™,O0ri. 
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Ce plexus ue résulte pas d'une modification détermiiiûo par 
l'âge avancé des sujets ; car Bîmar et Lapeyre l'ont rencontra 
relativement très dt'veloppé chez un enfant très jeune {Bimar 
cl Lapevre. Comptes rendus de l'Académie des sciences de 
Paris, lS97, p. lO.'i, t. Il, p. S-J.'j). Les branches étaient même 
parsemées de dilatations ampullaires et comme variqueuses. 
Suivant ces auteurs, ce plexus vient se vider dans les 
veines qui serpentent à sa périphérie, branches du plexus 
veineux sous-muqueux du pliarynx, généralement beaucoup 
moins développées qu'au niveau du tiers inférieur de l'organe. 
Il communique par plusieurs émissaires avec le plexus pharyn- 
gien placé k la face externe de l'organe et que nous avons décrit 
plus haut. Il s'anastomose en haut avec les veines pharyn- 
giennes, en bas avec les veines asophagiennes et en avant avec 
les veines tliyroïdiennes. 

Les veines du pharynx, présentant peu de valvules, ont en 
outre à traverser la tunique musculaire de l'organe. Celle-ci, 
en se contractant, gène le cours du sang; aussi ces veines 
sont-elles fréquemment atteintes de varices, dont l'existence 
est maintenant bien connue. iVoir/ig. 101, 10'^ et KÎO.j 

'i" Vaisseaux f/mphatiques. — Les lymphatiques du pharynx 
ont été étudiés principalement par Sappev. Ils forment, dit cet 
auteur, sur la muqueuse pharyngienne un plexus d'une extrême 
richesse. Celui-ci se met en rapport, non seulement avec les 
glandes, avec le chorion, les papilles, etc., mais encore avec 
les nombreux éléments lymphoïdes, qui font de la tunique 
interne comme un ganglion étalé. Nous avons déjà décrit 
ces origines; il est inutile d'y revenir ici. Du réseau lympha- 
tique naissent, suivant Sappey, deux gioupes de troncs, l'un 
supérieur et très obliquement ascendant, l'autre inférieur et 
horizontal. Le premier de ces groupes, composé de trois ou 
quatre gros troncs, se porte en haut vers les ganglions rétro- 
pharyngiens, c'est-à-dire vers l'angle que forme la paroi posté- 
rieure en s'unissant à la face latérale, près de la base du 
crâne. Un de ces ganglions est accolé au ganglion cervical 
sapérieur du grand sympathique, mais séparé de celui-ci par 
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une apoiR'vnise, qui le locatise linalement dons l'espace rétro- 
viscéral (Esfat). Ces ganglions rétroptiarvngieiis, bien vns 
par Gillette, sont d'autfinl moins mar([ués que l'individu avance 
en ûge. (Voir (ig. i'^l .\ 

Le groupe inférieur est formé d'un nombre de troues beau- 
coup plus considérable, qui tous se dirigent vers la membrane 
tliyroïdienne, qu'ils traversent pour aboutira un ganglion situé 
sur les parties latérales du larvnx. 

V. — NERFS DU IMIARYNX 

Le glosso-pharvngien par ses rameaux terniinnux, la brandie 

pliaryngienne du pneumogastrique, les brandies émanées du 
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ganglion cervical supérieur du grand sympathique. Forment, 
sur les côtés du tiers moyen de l'organe, un plexus, d'oùémer- 
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gent finalement les branches qui donnent au pharynx sa sen- 
sibilité et samotilité. L'enchevôtrement est tel, que seule la 
physiologie peut assigner à chacune des trois origines signalées 
{>lus haut le ramuscule nerveux qui lui appartient. Nous étu- 
dierons plus loin cette question (voir Physiologie). Qu'il nous 
suffise de dire ici que le glosso-pharyngien donne les ramus- 
cules sensitifs, que le pneumogastrique commande à la motilité 
et que le grand sympathique régit surtout les vaisseaux. 
Nous renvoyons également au chapitre suivant, pour tout ce 
qui concerne la question très épineuse et encore très contestée 
des nerfs du voile du palais, tout en rappelant que le débat se 
circonscrit aujourd'hui entre le pneumogastrique et le spinal. 
Le facial, le glosso-pharyngien et la branche motrice du triju- 
meau semblent décidément hors de cause. Le ganglion sphéno- 
palatin emprunte au trijumeau les nerfs sensibles qu'il envoie 
au voile. { Voir Idées actuelles sur le fonctionnement du 
pharynx : voies motrices). 



II. — RÉGION DE L'ISTHME 



Voile et Amv(;d\le 



I. — VOILE DU PALAIS 
GÉNHRAI.ITKS 

Au point de vue anatomïque, on désigne sous le nom de 
voile une cloison rausoulo-membraneuse qui, prolongeant en 
arrière le palais osseux, sert de plancher au cavum et de voûte 
h l'isthme du gosier. Au point de vue embryologique, c'est 
simplement la partie postérieure, soudée sur la ligne médiane, 
mais non ossifiée, des deux lames palatines droites et gauches, 
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qui plus en arrière restent distinctes pour constituer les 
piliers postérieurs. {Voir Embryologie, p. S3.j 

Sa forme est quadrilatère. On peut lui distinguer une face 
postéro-supérieure, une face autéro-inférîeure, un bord anté- 
rieur, deux bords latéraux et un bord postérieur, qui seul e^t 
libre. Il semble appuyé sur deux colonnes (piliers), partant 
de la base de la luette comme d'une clef de voillc et se portant, 
l'une en avant de l'amygdale pour aboutir à la langue, l'autre 
en arrière de l'amygdale, pour se perdre sur les parties laté- 
rales du pharynx. ( Voir p g. ilO, 01, 02 et 130.) 



Sa longueur est de trois à quatre conttmùtreg, on dehors de 
la luette. Sur la ligne médiane cette longueur atteint de quatre 
centimètres à quatre centimètres et demi, grâce A IVHendue 
propre àceprolongoment. Nous avons ditl/ï^i'f^o/yji?m?fl/,/>.£^<?), 
qu'à cûtÉ de ces voiles normaux, il y a exceptionnelliiment des 
voiles courts (insuffisance vélairc de Lermoyez) et des voiles 
longs. Ceux-ci, en di'scendant vers la langue, se rapprochent 
<!avanfage de la paroi postérieure et circonserivent, avec les 
piliers postérieurs d'ordinaire ici hypertrophiés, une sorti' 
d'entonnoir qui prolonge le cavum inférieurement. Ils dimi- 
nuent ainsi notablement les moyens de communication respi- 
ratoire entre le pharynx buccal et la bouche. Chez ces sujets, 
la respiration est presque exclusivement nasale ; d'où une 
véritnlile dyspnée, si celle-ci vient à élre entravée, {/'our/j/u.s 
(/i- (/l'fni/s. voir Malformations.) 

Sa largeur est à peu près égale k sa longueur. Cependant, 
examiné par sa face inférieure, il parait plus large que long. 
C'est le contraire, quand on le considère par sa face supé- 
rieure (Sappey). 

Son épaisseur varie de sc|it à neuf millimètres à sa partie 
centrale, de d>'ux à troi.s millimètres seulement, au niveau de 
son bord postérieur ou de ses bords latéraux. Certains voiles 
semblent épaissis, lourds et peu mobiles; d'autres, plus 
minces, ténus, très mobiles. 

La face antéro-inférieure ou buccale est concave: c'est la 
portion mulle du palais, (palatum molle) des anciens auteurs. 
Le raplii- médian du palais osseux s'y continue. La couleur 
est d'un blanc rosé. [Voir fi g. 00. 91 et 'J2.) 

La face postéro-supérieure ou nasale, qui limite le cavum 
on bas et a mérité ainsi le nom de plancher du naso-pharynx, 
est un peu convexe d'avant en arrière et concave transversa- 
lement. La teinte est rougeStre comme telle du reste du cavum. 
Les bords latéraux, qui se confondent avec les parois laté- 
rales du pharynx, se mettent en rapport avec l'aponévrose 
pharyngienne et les constricteurs; ils correspondent comme 
hauteur au crochet de l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde. 
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Le bord antérieur à'insère sur le bord postérieur du palais os- 
seux, qui lui onvoie une expansion fibreuse (aponévrose palatine). 

Le èorà postérieur offre sur sa partie médiane un prolon- 
gement, sorte de petite eolonnc antéro-postérieure et mi^dianc 
appelée luette. La longueur de cet appendice varie suivant les 
individus ; elle est en moyenne de douze à quinze millimètres. 
Elle est complètement libre, sauf à sa base, ce qui lui donne 
une grande mobilité. Elle est arrondie et un peu aplatie de 
haut en bas, de fai;on à présenter comme le voile une face 
postéro-supérieure et une face antéro-înférieurc. Sa surface est 
mamelonnée h cause des glandes volumineuses qu'elle contient. 

De sa base partent les piliers antérieurs et les piliers pos- 
térieurs du voile, qui naissent de la Inette comme d'une clef 
de voûte et descendent en divergeant a h\a manière des angles 
d'un diime quadrangulairc » (Sappey). Les piliers antérieurs 
aboutissent aux parties latérales de la langue ; les piliers 
postérieurs se portent sur les parties latérales du pharynx. Ces 
piliers présentent d'ailleurs un relief et un écartement assez 
variables. Ajoutons quo le repli semi-lunaire, dont la description 
sera faite à propos des amygdales et qui est une dépendance du 
pilier antérieur, présente plus encore des différences indivi- 
duelles notables, lesquelles modifient singulièrement l'aspect 
lie la loge sus-amygdalienne. {Voir âg. 150, 153 et f5C.) 

STRUCTURE IJU VOILE 

Le voile est constitué comme le pli d'une étoffe, c'est-à-dire 
qu'il est limité en haut et en bas par une muqueuse se conti- 
nuant sans ligue de démarcation au niveau du bord posté- 
rieur de l'organe. Au-dessous existent deux sous-muqueuses 
plus ou moins distinctes, et plus profondément une couche 
musculaire, séparée en deux lames en avant par une couche 
fibreuse appelée aponévrose staphylienne. C'est par cette 
aponévrose que nous allons commencer. ( \'oir fig. JMi.) 

AI'U;iËVROSE DU >U1LI! 

Elle n'occupe que le tiers antérieur de l'organe et s'insère 
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en avaot sur le bord postérieur du palais osseux qu'elle semble 
continuer. En arrière, elle se perd dans la couclie centrale 
musculaire. Elle est formée par deux sortes défibres; lés unes, 
antéro-postérieures, naissent du périoste du bord postérieur 
du palais osseux ; les autres, transversales, ne sont autre chose 
que l'expansion tendineuse des muscles péristaphjdins 
internes ; l'aponévrose du péristaphylin externe (lame externe 
de Jonnesco) accompagnerait également par une partie de ses 
fibres l'expansion tendineuse du muscle, i ]'oir fig. î'iO.) 



Elle est relativement très compliquée, malgré la petitesse 
de l'organe, à cause des directions différentes que doit pren- 
dre celui-ci suivant les cas. 




Anssî les muscles staphylins sont-ils au nombre de neuf. 
Il y a d'abord : 
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1° Deux muscles abaisseurs : 

Le pharyngo-staphylin et le glosso-staphylin. 

2" Deux muscles élévateurs : 

Le péristaphylin interne et le péristaphylin externe. 

3' Un muscle chargé de raccourcir la luette, impair et 
médian, qui est le palato-staphylin ou muscle azygoa. 

Ce dernier est tout entier situé dans le voile, tandis que les 
autres muscles staphylins n'appartiennent à cet organe que par 
leur extrémité terminale et leurs fonctions. 

Muscle azygos. — Le muscle azygos delà luette constitui^ 
le seul système de libres longitudinales du voile (Klein, //i 




Strickers Handbuch der Gewebelehre, p. :Ui:S). Allongées, 
minces, plus ou moins arrondies, elles forment en avant deux 
faisceaux distincts qui se confondent en arrière. Klles s'insèrent 
parleur extrémité antérieure sur l'aponévrose du voile, au voi- 
sinage et un peu au-dessous de l'épine nasale postérieure 
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(Sappey). En arrière, elles n'arrivent pas à la pointe de l.i iucttc, 
dont elles n'occupent que les deux tiers antérieurs (Klein^. Longs 
de trois centimètres, ces faisceaux mesurent à peu près trois 
millimètres d'épaisseur. 

Ils sont situés entre la muqueuse nasale et les pêristapliy- 
lins internes et forment sur la face postéro-supérieure du 
voile une légère saillie médiane (Sappey). De ce muscle se déta- 
chent des petits faisceaux, qui entourent les glandes à la façon 
d'une anse musculaire, et viennent se terminer à la surface dp 
la muqueuse. Dans l'intérieur de l'azygos se voient quelques 
glandes, qui appartiennent à la face postéro-supérieure du 
voile au niveau de la luette. On remarque en outre une traînée 
de glandes muqueuses, qui appartiennent à la face orale 
(Disse). 

Péristaphylin interne. — Il s'insère en haut au rocher et -X 
la trompe d'Eustache. Au niveau du rocher, il s'attache à une 
petite surface quadrilatère très irrégulière, située entre l'orifice 
■;xterne du canal carotidien et l'origine de la trompe. Sur la 
trompe, il se fixe k la partie cartilagineuse de celle-ci et à son 
plancher fibreux. D'abord étroit et conoïde, le péristaphylin 
interne s'élargit et s'amincit à mesure qu'il se rapproche du 
voile, et forme sur les parties latérales du cavum une saillie 
connue sous le nom de bourrelet antérieur de la trompe. 
Arrivées au voile, ses fibres étalées en éventail se séparent en 
di'iix faisceaux (Luschka); l'antérieur se termine sur l'apo- 
névrose du voile ; le postérieur, beaucoup plus gros, se décom- 
pose en une foule de fascicules très grêles, qui s'entre-croisent 
avec les fibres du glosso-palatin et du pharyngo-palatin pour 
se terminer sur la ligne médiane. A ce niveau, les deux mus- 
cles homonymes forment, en échangeant leurs fibres, une sorte 
de toile très serrée, d'où certains éléments semblent s'échapper 
pour se continuer avec le pharyngo-palatin du côté opposé. 

Leur iace interne est recouverte par la muqueuse nasale qu'ils 
soulèvent, ainsi que nous l'avons dit plus haut, mais dont ils ne 
tardent pas à être séparés par les libres accessoires du pharyngo- 
slaphylin et par le muscle azygos de la luette. Leur face externe 
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oat séparée d'abord du périsUiphylin externe par une lame 
libreuse mince, que nous avons décrite à propos des aponévroses 
péripharyngiennea latérales ; plus bas les deux muscles sont 
isolés par les fibres des ptérvjïuidiens, du constricteur supérieur 




Fia. lï't. — Uuiule» périitapbjlioa, d apr^s Henli- 



oiseï nasales. — S. PériatupbTlin 

ic[a phnrynga-slopbvlin. — b. Plérjgoid 



du pharynx et par le faisceau de ce muscle qui s'insère sur Tapo- 
névrose du pérîstaphylin externe et que Sappey appelle muscle 
occipito-staphylin. Le bord antérieur s'applique, mais sans y 
adhérer, à la portion libreuse de la trompe. Le bord postérieur 
est libre. 

Péristaphylin externe. — Plus profond que le péristaphylin 



interne qui le recouvre, le pérlstaphyliii externe est plactï 
entre le ptérygoïdien interne et l'aile interne de l'apophyse 
ptérj'goïde. Il s'insère en haut, suivant Sappey, à une petite 
surface allongée aituée à la base de l'apophyse ptérygoïde et 
sur le tiers supérieur de la portion fibreuse de la trompe. Los 




fibres musculaires qui en partent forment un petit faisceau 
aplati, qui se termine un peu au-dessus du crochet de l'aile 
interne de l'apophyse ptérygoïde sur une aponévrose intra- 
musculaire. Celle-ci se dégage un peu avant sa réflexion sur ce 
crochet et se plisse à ce niveau ■( comme une étolfe qu'on ferait 
passer dans un anneau o (Sappey). Dès qu'elle a quitté cette 
espèce de poulie de renvoi, elle s'rdargit aussitôt à la façon d'un 
éventail et contribue en grande partie ft former l'aponévrose 
du voile. Son tendon est muni d'une petite synoviale qui faci- 
lite ses glissements. 

Glosso-siaphylin. — Aplati, excessivementmince, situé dans 
le pilier antérieur, le glosso-stapbylin est considéré par 
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le3 analomistes allemands comme la contiuuation du muscle 
transverse de la langue dans sa portion immédiatement située 
eu arrière du V des papilles caliciformes. Les fibres antérieures 
ae portent en arrière et semblent constituer un faisceau d'ori- 




gine pour le pharyngo-stapliyliu. Leur minceur les rend pâles 
et transparentes; ce qui permet de suivre leur direction entre 
les culs-de-sac glandulaires jusqu'au réseau formé sur la ligne 
médiane par l'enti'e-croïsementdes deu\ péristapiiy lins internes. 

Pharyngo-stapbylin. — Très important par st's fonctions et 
par le rôle qu'on lui a attribué dans l'occlusion du cavum, 
rôle qu'il possède jusqu'à un certain point ( Voir Physiologie), 
ce muscle a fait l'objet de nombreuses reclierclies de la part 
d« Valsalva, Santorini, Cliaussier, Cruveilhier, Sappey, mais 
surtout de Luschka, qui lui a consacré un travail spécial iDer 
muaculus Pharyngopalatinus des Menschen. VirchowsArch., 
vol. .V. ',11, p. ISO}. 

Cet auteur a montré qu'il était composé en réalité de deux 
faisceaux plus ou moins confondus. Le premier naft du voile 
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et se termine sur le cartilage thyroïde ; le second, postérieur, 
nait du voile et de la trompe (muscle salpingo-pliaryngien) 
pour se terminer en bas dans le raplié postérieur. Ce dernier 
faisceau est placé plus superficiellfiment que le précédent. 
Luschka appelle le faisceau qui part du cartilage thyroïde 




I. PifislBpbylin interne 
■Uphflini iiipérieur ut iii(«i 



MiDcIo pharyngû-itophjlin. 
— ï. Faisceau iBtpinga-phurrngie». — 3. Foi»ce«Uï 

ipur. — 4. Fuiscenu pbarjngo-pnlnliii, — 5. Faiiceiu 



muscle thyréo-palaiin. Ses fibres s'insèrent en bas sur la partie 
la plus postérieure dos faces latérales du cartilage et sur son 
bord supérieur. En haut, elles se terminent sur la ligne mé- 
diane du voile, en s'entre-croisant avec les flbres du muscle 
péristaphylin interne, avec lesquelles elles semblent se conti- 
nuer {voir ces muscles). Le faisceau appelé pharyngo-pnlatîn 
par Lusclika est beaucoup plus complexe. En bas. il semble 
partir du raphé médian du fascïa pharyngo-basllaire ; mais en 
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haut, il se sépare en plusieurs faisceaux secondaires, qui tous 
s'insèrent d'une façon différente. C'est ainsi que le pharyngo- 
palatin s'attache en haut: 1" k l'aponévrose palatine; 2° au 
raphé ptcrygo-maxillaire ; 3° h l'aponévrose du muscle pérista- 
phylin interne qu'il recouvre; 'i" enlin, par une portion dis- 
tincte, qui constitue pour ainsi dire un muscle séparé, à la 
trompe. La saillie qu'il forme sous la muqueuse des parolt^ 
latérales du pharynx détermine le repli salpingo-pliaryngien 
bien décrit pour la première fois par Zaufal (.■IrcA,/'. 0/ircn/inil~ 
kiinde, XV, 90), qui leur fait jouer un rôle important dans la 
fermeture du naso-pharynx [i-oir Physiologie). Finalement, 
tous ces faisceaux divergents forment une bandelette muscu- 
laire très mince, mais très large, qui se perd, comme nous 
l'avons dit, sur le raphé médian postérieur du pharynx. 

Sappey décrit un peu différemment le pharyngo-sta phylin. 
Il ne distingue pas deux faisceaux, mais plusieurs, qui en se 
réunissant forment le corps du muscle. Ce sont : i" uo faisceau 
accessoire, externe, très grille, mince et pâle, qui s'insère sur 
l'angle postérieur du cartilage de la trompe et se place entre la 
muqueuse et le péristapliylin interne ; c'est le staphvlo-pharyn- 
gien des Allemands ; 2° un faisceau accessoire interne, qui s'at- 
tache à la partie moyenne de l'aponévrose du voile et se place 
également entre la muqueuse ot le péristapliylin interne ; sa 
grosseur est très variable suivant les sujets; 3° un faisceau 
principal renforcé par le péristaphylin du côté opposé, qui 
émane de l'aponévrose pharyngienne et de l'expansion tendi- 
neuse des péristaphylins externes ; c'est la partie du staphylo- 
pharyngien qui était seule connue des anciens auteurs. 

En bas, le muscle se terminerait par trois ordres de fibres : 

1" Par des fibres internes, qui s'entre-croisent sur le raphé 
médian postérieur. Or, comme ces fibres s'entre-croisent déjà 
sur le raphé médian du voile, il en résulte une sorte de bouton- 
nière musculaire obliquement descendante, dans laquelle est 
comprise la luette; 

2° Par des fibres moyennes, longues, qui vont au crieoïde et 
à l'aponévrose pharyngée; 
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3° Par des fibres externes, qui se portent sur le borti posté- 
rieur du cartilage thyroïde et sont du reste peu nombreuses. 

Ce muscle constitue, par la saillie qu'il détermine en soulevant 
la muqueuse pliaryngée, le pilier postérieur du voile. En 
dehors, il est recouvert ])ar le stylo-pharyngien et les trois 
constricteurs. 



i" Aspect macroscopique. 

A la face inférieure de l'organe, la muqueuse du voile semble 
continuer celle de la cavité buccali^ L'jipparence, en général 




uniforme, ne présente rien de saillant sinon, chez certains 
sujets, quelques veinules plus ou moins considérables. 

A la face supérieure, elle présente absolument l'aspect phy- 
sique et la structure de la membrane de Schneider, c'est-à- 
dire qu'elle est d'un rouge intense et enduite d'un mucus vis- 
queux et épais. 

En bas, celte muqueuse se continue en aco/i/ avec la muqueuse 
buccale et la muqueuse du sillon gingivo-labial ; sur les 
côtés, avec celle des piliers el du sinus tonsillaire ; en 
arrière, elle se replie au niveau du bord libre du voile pour 
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venir tapisser sa face postéro-supérieure, où elle se confond 
latéralement avec la muqueuse des parois correspoudantes du 
pharynx et en avant avec la muqueuse nasale. ( Voirfig. Oî et 92.) 
Sa face inférieure ne présente plus les plis accentués qui la dis- 
tinguent à la période fœtale. Les innombrables orifices glan- 
dulaires dont elle est parsemée la font ressembler à un crible; 
d'autre part, les papilles nombreuses qui hérissent sa surface 
lui donnent un aspect velouté. 



La structure de la muqueuse de voile n'est pas tout à fait la 
même à la face inférieure et à la face supérieure de l'organe. 

Face inférieure. — h'épithé/ium est pavimenteux stratifié 
comme celui de la cavité buccale, dont il présente toutes les 
particularités. 

Le derme offre à sa surface libre de très nombreuses papilles 
(Klein), qui, hautes et étroites, s'insinuent entre les cellules épi- 
tbéliales (SchœfTer). Elles sont un peu renflées en massue à leur 
extrémité. Leur coupe est presque semblable à celle que donne 
un corpuscule du goût; mais l'existence de ceux-ci, affirmée par 
\\o^m&î\\\(UeberdieVerbreitung der Geschmacksktirper beim 
Menschen,Vircfioi.vs Arcliiv, LXVf, JS7i), est absolument ni(?e 
par Schœffer (Comptes rendus de l'Académie des sciences de 
Vienne, iS97, Reclierches sur les voies digestii'es supé- 
rieures). A sa surface profonde existent quelques faisceaux 
lamineux épars et la couche musculaire du voile, qui envoie 
dans la muqueuse de nombreuses libres terminales. 

Les faisceaux lamineux qui, par leur entre-croisement, for- 
ment la toile du derme, suivent, d'après Klein (Sfrickers 
Handbuch der Ge^vebelehre, p. 302), trois directions prioci- 
pales: transversale, longitudinale et oblique, cette dernière se 
rencontrant surtout ft la face profonde du chorion, où les fais- 
ceaux s'écartent beaucoup les uns des autres pour former une 
sorte de submucosa. ( 1 «//■/i'^. /i7.) 

Les glandes, très nombreuses, forment une couche continue 




sfïnique (couobe glandulaire de Sappey). Les culs-de- 
sac sont entourés par des fibres élastiques abondantes, qui 
cheminent entre leurs interstices, et aussi par des faisceaux 
tnuscuiaircs, provenant principalement du muscle azygos de la 
luette, et constituant aux glandes des sortes d'anneaux 
musculaires avant de venir se terminer dans le derme (Klein). 
Les glandes de la face inférieure du voile ontété étudiées prin- 
cipalement par Si^ontagli (Beilrage zur feineren Anatomie des 
menschiichen Gaumens. T/ièsr Berlin, Ifi'idi, par Klein 
iStrichcrs Handbuvh tler GeH'ebele/i re ) ,^at\\\iâÀnger [Bfilra^e 
zur Morphologie des Gaumensscgels und Vcrdauungsnppamt, 
Slaltgarl, î!^79,p. !)), ^dLT^\QmAiiA[Beitrage zur Anutùmie drs 
Gaumensscgels, Deutsche Monasichrift fur ZnhnhfiUcundf, 
ISi)'}.p. 'iJ), surtont par ^c\\(K[hr{Sitzungsberichte der Acadé- 
mie der Wissenschaften von Wifn, IS'Jl). Co sont elles qu'ont 
en vue la plupart des auteurs qui ne se sont pas occupés spé- 
cialementde cette question. L'épatsseurde la couche, qui est de 
trois à quaire millimètres en moyenne, commande celle du voile 
tout entier et détermine les variations qu'on y observe, El les sont 
moins nombreuses, mais beaucoup plus grosses à la luette que 
dans le reste du voile. Leurs culs-de-sac sont pleins de cel- 
lules ventrues remplies de mucus, que suffisent à déceler tous 
les réactifs colorants connus de la mucine. Les croissants de 
Giannuzzi font presque entièrement défaut. Les canaux excré- 
teurs sont tapissés par une ou môme deux couches de cellules 
cylindriques, et cette dernière disposition ne Hurail pas si 
exceptionnelle qu'on le suppose (Klein). Ces canaux perforent 
la couche élastique sous-jaceHteauderme(Schœffcr)et vîonnenl. 
s'ouvrir entre deux papilles. Leurs parois sont doublées d'une 
couche élastique assez épaisse ; leur calibre est variable et leur 
direction l'est également, tantôt verticale, tantôt au contraire 
oblique, parfois même presque horizontale d'abord, puis tto 
redressant pour aboutir ù la surface papillaire du derme 
(Klein). 

Face supérieure. — La face supérieure du voile est tapissée 
par deux sortes d'épitliéliuras appartenant, l'un au type pavi- 
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menleux stratifié, l'outre au type cylindrique à cils vibratiles. 
Les limites et l'étendue respectives de ces deux variétés ont 
été l'objet de discusssions ai:!sez nombreuses. Luschka tend à 
grossir le domaine des cellules pavimeuteuses, confinant les 
cellules cylindriques vibratiles aux environs des choanes, 
comme cela s'observe pour les faces latérales du cavum. Klein 
dit qu'il eu est ainsi chez l'adulte, mais pas chez le nouveau- 




ué, où les deux sortes d'épithéiiums se continuent vers le voi- 
sinage du bord libre de l'organe. (Voir flg. JJ.i.l SchœlTer. 
contrairement à Luschka, Klein, etc., croitque l'épithélium cy- 
lindrique vibratile recouvre la plus grande partie de la face 
Bupérieure du voile, et que l'épithélium pavimenteux stratifié 
ne se voit que sur les parties les plus postérieures, par exemple 
sur la luette. Quant à cette dernière, tous les auteurs sont 
d'accord pour dire que les cellules épithéliales aplaties el 
superposées s'observent seules à sa surface. I Voir /tg. ï^iSJ 

Au-dessous de l'épithélium, se trouve une véritable mem- 
brane basale. analogue à celle de la trachée (Schœffer), qui 
repose sur une couche presque continue Aêléments lymphoî- 
des, dont la plupart sont abondamment pourvus de chroma- 
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line, ce qui leur donne un aspect épithélioïde ; mais quelques- 
uns de ces globules lilancs sont aussi ëosinophiles, ete. 
Cette couche lynipboïde est mal limitée dans sa profondeur. 

Le derme est parsemé à sa surface de nombreuses papilles 
plus petites qu'à la surface inférieure. 11 présente aussi beau- 
coup d'orifices glandulaires. La trame du derme est très serrée 




Pic. \àO. — Coupe ><^ hé ma tique de la 

I. Ëpitbiïlium parimentcDi «tratifii-, su-deB! 

■eoUnt la ba«emenl membrane, — 3. D^rme. - 



lUS duquel e«t une ligne noire repr^- 
4. Coujie de j^laiidei. — 5, Coupe 



et résistante sans interposition decellules graisseuses. 11 repose 
sur la couche musculaire supérieure. 

Les glandes de la face supérieure forment un groupe bien 
spécial. Facile à distinguer du groupe des glandes de la face 
ioférieurc. Elles constituent un amas moins puissant que 
ce dernier. Ce sont des petits acini de forme particulière et dont 
beaucoup se rapprochent absolument des glandes de la mem- 
brane de Schneider par leur aspect et leur sécrétion. Elles 
appartiennent en elfet, comme celles-ci, au type séreux. Le 
réactif de Delafield, rhématoxyliae. l'alumine, le picro-carmio, 
le bleu de méthyle, etc., montrent que, si la muciue existe, elle 
est très peu abondante. Tous ceux qui se sont occupés spécia- 
lement des glandes du voile du palais ont remarqué la difîé- 
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reiicc qui existe ainsi entre les glandes de la face supL'rieure 
et celles de la face inférieure. Nous pouvons citer à ce point de 
vue Grandmann [Dus Gaumcnsscgel des Hundes. in Deutsche 
thierarzliclieWochenschri/'tJHO'i,p. W5),Seideniann(/'fl.«Gau- 
mertssegel der Katze), Schiefterdecker [Ueber einige Dcfunde 
hei Untersufhung der nasal Schleimhaut. Sitzungsbcrichte 
der Niederreinischen Geselisvhaft fiir Nntur und Heilkund^, 
IS96)-. et surtout SchœJTer (Crtw^/c^ rendus de V Académie des 




Kic. \h\. -- Gland» «tr<>ui<!i du voile. 



sciences de Vienne, IS'Jl). Ce dernier auteur fait remarquer, 
du reste, qu'il existe de nombreuses glandes dont la forme est 
intermédiaire entre le type muqueiix et le type séreux. Les 
croissants au sens de Giaiinuzzi font défaut, ceux au sens de 
Stolir existent, c'est-à-dire qu'on trouve de grandes cellules 
engrenées les unes dans les autres, à fibritlation basale et à 
extrémité interne claire et comme amorphe. Elles sont les ana~ 
logues des cellules signalées par Solger dans la glande sous- 
maxillaire (Solger, Ueber dem feineren Bau der Glandula suh- 
ma.rillaris desMenschen, Feslscliri/'tpour le Jubilé de Gegcn- 
bauei-, Leipzig, IS'Jd). Les canaux intercelluiaires sont bien 
nets, t Voir fig. l'i'J.I 

Nerfs et vaisseaux du ¥oite. — Les nerfs sens/tifs naissent du 
ganglion spliéno- palatin. Les nerfs moteurs, considérés autre- 
fois comme provenant du glosso- pharyngien et surtout du 
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facial, aoiit, soit des branches du pneumogastrique, ce qui est 
généralement admis, soit des branches du spinal (Semon et 
Horsiey; voir Phi/siologie). 

Les aptères viennent de la palatine supérieure, branche de 
l'artère maxillaire interne, et de la palatine inférieure, branche 
de la raciale; quelques rarauscules lui sont également envoyés 
par l'artère pharyngienne inférieure- 
Lés veines supérieures se portent dans le plexus nasal. 
Les veines inférieures, accompagnant celles des amygdales, 
aboutissent à la jugulaire interne. 

Les lymphatiques extrêmement nombreux forment un réseau 
supérieur et un réseau inférieur, dont les branches se portent 
daus les ganglions du voisinage (ganglions stylieiis pour les 
antérieures, ganglions latéraux du larynx et de l'os hyoïde 
pour les branches latérales les plus considérables). 



IL — AMYGDALES PALATINES 

Regardées longtemps par les aiiatomistcs comme des organes 
spéciaux, les amygdales palatines ne constitueraient en réalité, 
suivant Stohr, ainsi que les autres portions de Panneau de Wal- 
deyer (amygdale pharyngée et amygdale linguale), qu'un amas 
un peu plus condensé et un peu plus épais (jue d'habitude de ces 
éléments lymphoïdes si abondamment répandus sur toute la sur- 
face du pharynx. Sinous leur consacrons ici une description spé- 
ciale, c'est non seulement pour obéira la tradition, mais parce 
que leurs affections très fréquentes, souvent distinctes de celles 
du reste du pharynx, méritent tout particulièrement d'attirer 
l'attention des médecins. 

Nous avons indiqué autre part leur modo de développement 
(£'/HAr^o/o^(>,yj..'>t?).et leurs aspects divers chez les mammifères 
autres que X'hommQ {Anatomie voniparée, p. 't2). Il nous reste 
ici à décrire leur situation, leurs dimensions, leur configura- 
lion, leurs connexions et leur structure. (Voir p g. 01 et 92.) 

Situation. — Les amygdales palatines sont confinées dans 
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ua petit espace limité en haut par le voile, eu bas par la base 
de la langue, en avant par le pilier antérieur, eu arrière par lu 
pilier postérieur, en dehors par les parois du pharynx. C'est 
une sorte de fente ou plutôt une espèce de petite auge à grand 
diamètre un pi^u oblique, située de chaque côté de la ligne mé- 
diane de l'isthme du gosier. 




di l'amygdale. 



Nombre. — Les amvgdales palatines sont au nombre de 
di'ux ; cependant, chez certains sujets, une des amygdales se 
subdivise et il existe alors une amygdale supplémentaire, 
généralement postérieure, parfois inférieure (voir le chapitre 
des Anomalies du /j/iar^n.«). Presque toujours unilatérale, cette 
malformation existe parfois des deux côtés. 

Forme et direction. — Les amygdales palatines, un peu 
aplaties de dedans en detiors, allongées verticalement, aux 
extrémités supérieure et inférieure arrondies, ressemblent à 
une amande (de là leur nom tiré du grec) ou plutôt ft un ovoïdi' 
irréguiier à grand axe dirigé de haut en bas et d'avant eu 
arriére, paraltèlement aux piliers postérieurs. Richet affirme 
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Bn outrp que la face interne est un peu oblique de deiiors en 
dediiiis. 

Volume. — LesdimensioQBde cet ovoïde sont essentiellement 
viirialjles suivant les sujets, l'âge et surtout dilTérentes condi- 
lioiiH morbides qui amènent (''galempnt des différences impor- 
tantes. 

Suivant Sappey, la hauteur mesurerait 20 à 2;) millimètres; 
la largeur, 12 ù Ifi millimètres; l'épaisseup (de hi face libre 
à la face adhérente), 10 à 12 millimètres. Heule assigne 
il la hauteur 20 h 2ri millimètres; sur la largeur il reste 
muet; mais pour l'épaisseur, il indique 3 à 10 millimètres. 
Luschka croit que la hauteur a de 20 à 22 millinu'tres; lu 
hir^reur. 18. Liégeois fournit des mesurations miiiima : 
soit 10 ii 12 millimètres pour la hauteur, 7 ù 8 pour la largeur. 
Ct'S chiffres variables tiennent surtout aux très grandes 
différences individuelles. Normalement, il y a de petites et de 
grosses amygdales; les lésions morbides intervenant, on peut 
avoir des tonsilîes presque nulles ou au lontraire énormes, 
arrivant presque au contact l'une de l'autre et ne laissant sur 
ta ligne médiane qu'une fente étroite, à ])eiiie suflisanLe pour If 
passage de l'air. 

CONFORMATION EXTEHNK 

L'amygdale étant un ovoïde aplati, on peut, pour les 




besoins de la description, distinguer une face interne, une face 
externe, un bord antérieur, un bord postérieur, une extrémité 
supérieure et une extrémité inférieure. 
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Face interne. — Elle est plate, quand la gUude est peu 
d(.'veloppée arrnndif et s^ill^nte dans 1p cas contraire. 
Aafracluiiuse irriguliure sa surface est parsoinée de trous qui 




conduisent dans tes cryptes amygdaliennes. Le nombre de ces 
orilices, leur grosseur, leur forme et leur répartition sont varia- 
bles. C'est ainsi qu'ils peuvent simuler une fente, un cercle, un 
triangle, mais la plupart sont ovalaires. On en compte 6 à H et 




Fw. lu, — Face iMarnc d* I aMT^dailc paUtiM •! il> I n ^slc lini^iol'. 

m^me U> ; d'autrefois, \ ou h seulement, mais alors assez gros ; 
exceptionnel temenl un seul central, comme cbez le lion, dans 
lequel viennent alors déboucher d'autres petits orifices. Dissé- 
minés d'iiabitudc. ils peuv-ent être réunis en un point spt^cial 



comme les trous d'une pommo d'arr03oir (Sappey). Les cryptes 
proprement dites forment des sortes de cavités plus ou moins 
arrondies, plus ou moins spacieuses et d'une profondeur 
variable ; parfois, chez certains sujets, on en voit qui atteignent 
presque la face profundc de l'organe, Ces cryptes constituent 
un territoire pathologique un peu spécial, où évoluent diverses 
afTections telles i[ue : l'amygdalite lacunaire, bien connue depuis 
les travaux de Moure, la mycose pharyngée (Friinkel), certaines 
lubertulnses latentes de la tonsilie, certaines «np|Hiratioiis 
ainvgduiiennes 

Face externe. — La face externe est appliquée contre l'apo- 
uévrose pharyngienne, recouverte en dehors par les fibres du 
constricteur aupérieur, qui la sépare du paquet vasculo-nerveux 
du cou. le tissu cellulo-graisseux de l'espace ptérygo-maxillaîi'e, 
les muscles stylieiis,la parotide, et enfin le sterno-mastoïdien, 
lequel intercepte en arrière une sorte de fente, limitée en avant 
par la branche montante de l'os maxillaire inférieur. Cette 
fente, dans laquelle se loge la glande parotide, permet à l'explo- 
ration digitale bimanuelle de se rendre un compte assez exact 
des modifications de volume et de consistance do l'amygdale. 
Pour cela, on introduit l'index d'une main au fond de la gorge 
sur la tonsilie qu'on désire examiner et on place les doigts de 
l'autre main (principalement l'index et le médius) dans la fente 
parotidienne ; on presse avec l'index placé dans l'isthme du 
gosier sur l'amygdale malade et on la renvoie pour ainsi dire 
sur les doigts de l'autre main. On obtient ainsi des sensations 
très ditfûrentes, suivant que cette glande lymphoïde est plus ou 
moins volumineuse, plus ou moins dure, etc. ; on peut même 
se rendre compte, a-t-on coutume de dire, s'il existe une col- 
lection purulente intra ou péritonsîltaire, sinon par une sensa- 
tion de flot bien nette, du moins par une rénitence suffisamment 
caractéri-stique, intra ou périamygdalienne; mais, étant donné 
le véritable Irismus, qui rapproche d'ordinaire si étroitement 
les mfkchoires dans le phlegmon amygdalien, cette explora- 
iioo nous parait assez ditlicile dans la majorité des cas. 

Il nous reste maintenant à préciser les rapports fort impor- 
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tanls que contracte l'amygdale avec les gros vaisseaux de la 
région, ces connexions vasculaires présentant, comme on le 
sait, une très grande importance au point de vue opératoire. 
Pendant longtemps, on a cru que le voisinage le plus dangereux 
était celui ilo la carotide interne- Ainsi. Jarjavay. Sappey. 
Velpeau, Saint-Germain, Liégeois placent ce gros vaisseau à 




un centimètre environ de la glande. Suivant Chassaignac, la 
carotide interne décrirait mi?me. chez les sujets Agés, une in- 
llexion dont la partie convexe si-rait tournée du oùlé de l'amvg- 
dale, ce qui la rapprocherait beaucoup de cet organe. Aussi 
n'héstlait-on pas à incriminer In carotide interne, quand on 
observait une hémorihagie mortelle, à la suite d'une ablation 
de la tousille. Ccpentlant la carotide interne ne doit nullement 
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Otrc inU'ressée, si Ton s'en rapporte aux rechercbes très pro- 
bantes de Zuckerkaiidl [Medicinische Jahrbiicher, /8S7, 
p. -iGO). 11 a montré, après Lenhard, qu'il fallait distinguer 
9oigneuseni(!rit un espace ptéry go-pharyngien antérieur et un 
espace ptérygo-pharyngien postérieur. Or l'amygdale, dit-il, 
est en rapport avec l'angle de la mâchoire, tandis que la caro- 
tide interne est placée contre le rachis. La sonde rannelée, qui 




.. 157. — Coups schéma I [que 



traverse l'amygdale, passe en avant des muscles styliens ou au 
milieu de ceux-ci, assez loin de la carotide interne, mais plus 
près de la carotide externe, qui n'en est distante que d'un cen- 
timètre. Parfois môme, ce vaisseau présente une sinuosité qui 
la rapproche notablement de l'amygdale; dans ce cas. il naît 
de cette courbure une artère tonsillaire(Jonnesco).( Voirpg.fO'i.) 

Notons encore les connexions assez intimes de fa faciale, 
avant qu'elle passe sous le ventre postérieur du digastrique. 
Cette artère donne aussi une branche tonsillaire. 

Chassaignac a montré que l'amygdale était séparée deB 
parois du pharynx par une demi-capsule fibreuse très résis- 
tante, limitant la marche des abcès et permettant, selon lui, par 
la sensation qu'elle donne, de se rendre compte si Ténucléa- 
tîon est complète. [Voir /if(. ÎO!i,) 
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Cette demi-capsule librcuse enveloppe nou seulement l'amyg- 
dale, mais une fossette rétroamygdaliennc, qui sépare ta 
moitié ou le tiers supérieur de la tonsille des parois Iat(-rales 
du pharynx. Cette fossette a été signalée par Griinwald, Killian 
et Pateson au cours de ces dernières années. 

Sur cent sujets vivants et sur cent cadavres, Killian (du 
Worma) a étudie avec soin la disposition de cette cavité, qui 
communique en haut avec la fossette sus-amygdalienne signa- 
lée depuis longtemps, notamment par Sappey. Chez ses clients, 
il faisait saillir la langue en dehors, leur demandait de pro- 
noncer une consonne appuyée, par exemple : bé, et écartait 
à l'aide du crochet la partie saillante du pilier antérieur. 
Grâce ù cette méthode, l'amygdale se trouvait largement décou- 
verte et il était facile d'explorer avec la sonde son extrémité 
supérieure, qu'on arrivait miîme à contourner un peu en 
dehors en pressant légèrement sur la partie supérieure de 
l'amygdale. (Voir fig. J55.) 

Killian constata qu'en dessous du pli semi-lunaire, envoyé 
par le pilier antérieur sur l'extrémité supérieure de la glande, 
il existe une fossette ou parfois simplement une sorte de fente, 
qui mène dans une cavité relativement spacieuse, située entre 
la paroi latérale du pharynx et la partie supérieure de 
l'amygdale, là oil celle-ci parait comme enclavée dans le 
voile. Chez quatre-vingts pour cent do ses clients, Fauteur 
put faire en ce point pénétrer la sonde ô une profondeur 
moyenne d'un centimètre, en se dirigeant en avant, en haut et 
en dehors. L'ouverture qui fait communiquer cette espèce 
de fosse avec la cavité pharyngienne est variable comme 
disposition. Tantôt elle est entourée comme d'un bourrelet 
par le tissu amygdalien, tanlôt elle est rejetée sur les parties 
latérales du repli semi-lunaire, tantôt enfin elle s'enfonce 
directement dans la profondeur ainsi qu'une sorte de tunnel 
sans limites précises, comme à travers le voile du palais, 
entre le repli semi-lunaire et l'amygdale. On peut, à l'aide 
du miroir et des coupes néeroseopiques, distinguer deux sortes 
de disposition dans la cavité elle-même : l'une à parois échan- 
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crées, formant une sorte île treillage et remplie do sécriîtions 
amygdaliennes; l'autre type est à parois lisses et h ouverture 
large, par suite de l'existence d'une fossette sus-tonsillairè. 
Cette dernière disposition est plus rare que la première. En 
avant, la cavité rétrotonsillaire se trouve dans récarleraent 
de deux pHs qui partent du pilier antérieur et dont l'un est le 
repli semi-lunaire falciforme déjà décrit, l'autre, qui se dirige en 
bas vers la langue, estîe repli tonsillo-lingual. La profondeur de 
la fossette est variable, comme nous l'avons dit plus haut. Parfois 
t'IIe semble détacher la plus grande partie de la l'ace externe 
de l'amygdale des parois latérales du pharynx ; l'organe 
n'est alors relié fi celle-ci que par une partie étroite, servant de 
pédicule vasculaire et analogue au hile du rein. (Killîan, 
Anatoniie de Pangle supérieur de l'ami/gdate.) Dans ce cas, 
le morcellement devient très facile et, à chaque prise, l'amyg- 
dale semble, comme nous l'avons remarqué souvent, vouloir 
s'énui-léer en bloc. 

En 1898, Pateson, qui ne parait pas avoir connu les travaux 
antérieurs de Killian et de GriUiwald, est revenu sur cette 
question. U a montré, à la Société laryiigologique de Londres, 
despréparationsanatomiques et desphotographies de cette fos- 
sette rétroamygdalienne qu'on prend, dit-il, trop souvent 
pour une grosse crypte amygdalienne. 11 croit qu'il s'agit 
ici d'un reste de la deuxième fente branchiale, qui n'a pas été 
comblée par l'envahissement du tissu lymphoïde de l'amyg- 
dale. Cet observateur arrive aux mi'mes conclusions que Killian 
sur tous les points essentiels. 11 montre comment la disposi- 
tion du repli falciforme, appelé repli semi-lunaire, et partant 
du pilier antérieur, peut arriver à modifier assez notablement 
la forme et la profondeur de cette cavité rétroamygdalienne. 
Ce repli s'accuse dès le cinquième mois de la vie intra-utérine. 
D'autre part, comme l'envahissement du sinus tonsillaire par 
le tissu lymphoïde présente de nombreuses variétés indivi- 
duelles, on ne doit pas être surpris des dimensions très diffé- 
rentes que peut présenter la fossette. 

Tous les trois, Killian, Griinwald et Pateson, font jouer un 
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rùle très important à la cavité rétroamygdalienue dans les 
suppurations de la glande. C'est là que s'amasserait le 
plus souvent le pus des abcès périamygdaliens, et c'est 
là aussi, qu'il faudrait diriger l'instrument à travers l'amyg- 
dale, pour (évacuer ces collections purulentes dans la cavité 
pharyngée. Les données de lu clinique semblent tout à fuit 
en faveur de ces assertions 

Bord antérieur. — Le bord antérieur de l'amygdale est 
appliqué contre te piller antérieur du voile du palais, qui 
envoie en arrière les replis semi-lunaire et tonsillo-lingnal 
déjà signalés. Ce pilier déborde le plus souvent la glande et 
recouvre en général le tiers antérieur de la face interne de 
celle-ci. [Voir /ig. lôô et ir,G.) 

Bord postérieur. — Le bord postérieur est parallèle au pilier 
postérieur qu'il cesse d'accompagner vers les limites inférieures 
de l'organe, de telle sorte que le pilier postérieur déborde 
largement l'amygdale en bas et en arrière. ( Voir fig. iHO. ) 

Extrémité supérieure. — L'extrémité supérieure, en rapport 
avec le repli falciforme ou semi-lunaire du pilier antérieur qui 
vient le coilîer, est située à l'angle de séparation des deux 
pilier-s, au moment où ceux-ci partent de la base de la luette. 
Sappey fait remarquer que cette extrémité ne remplit pas l'angle 
supérieur de la fosse amygdalienne et qu'il existe à ce niveau 
le plus souvent une dépression profonde de six ou huit milli- 
mètres de diamètre, à laquelle il donne le nom de fossette 
sus-amygdalienne. Nous avons indiqué comment elle commu- 
nique en dehors avec la fossette rétroamygdatienne. Cette 
fossette sus-amygdalienne, en grande partie masquée par le 
voile, n'a qu'une ouverture extérieure étroiti' qui s'oblitère 
aisément, quand il existe une inflammation des cryptes amyg- 
dtilionncs voisines. Les sécrétions, ne pouvant plus se vider 
dan» le pharynx, gagnent la fossette rétroamygdalienue; d'oi'i 
des [lénamygdaliles à répétition qui disparaissent seulement 
parl'énucléalionde la partie supérieure île la tonsilie (H. Bottey, 
Congrès Paris, J900), intervention rendue souvent fort dit1i<'ile 
par des adhérences étendues. GougULMiheim et Lombard ont 
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Insisté sur la propagation de ct^s inflammations au voile; ce qui 
s'explit|ue par di'S communications normales du tissu cellu- 
laire rétroamygdalieii avec le tissu cellulaire sous-muqueux 
du voile. 

Extrémité inférieure. — L'extrémité inférieure est séparée 
de la base de la langue par uu petit espace de cinq à six milli- 




t'iti. \M.— Uurdt de Inm^gdulc pnlalinc. 
1. Cuupe de la langue. — 3. Pilier antérieur cnvajnnl au-deisu* de l'amygdale au 
pilier pmlérieiir le repli semi-lunaire et otleignont la langue lous le nom de repli 
toniillo-lln^ol. —3. Pilier pojtérieur se ronfondanl en bai avec le lignmonl pharjngo- 
t>[iiglallique. — 'i. KpiRlolte. 

mètres d'étendue, dans lequel viennent s'ouvrir des glaudules 
fuuqueuees d'uu volume assez conaidi'rable, et dont il est aisé 
d'apercevoir à la loupe les orifices. 

STRUCTURE 
Les amygdales doivent être regardées, suivant les uns, 
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comme des sortes de ganglions lymphatiques dont la situation 
seule est anormalement superficielle ; suivant les autres, comme 
une glande vasculaire sanguine compost'e de petites cavités 
closes à sécrétion probablement interne (Uetterer). La struc- 
ture de cet organe semble justifier à la fois ces deux opinions 
si dissemblables. En effet, à côté des follicules clos sur 




la signiiii'ation desquels les auteurs dilTèreiit, il y a des 
éléments Ivmpboïdes indiscutables en giand nombre, formant 
ce que certains histologisles allemands appellent l'infiltra- 
tion lymphoïde diffuse. Les connexions des amygdales avec les 
vaisseaux lymphatiques ont été diiïéremment envisagées par 
les auteurs. Suivant Th. Sclimidt {Zeitschnft fur Zoologie, 
ISOS, (. Xlll\, les lymphatiques se termineraient dans les 
amygdales du bœuf et du porc par des vaisseaux de O^.Oi à 
0"',0;j de diamètre, cheminant dans les cicisons qui séparent les 
follicules». Suivant Frey,les lymphatiques formeraient entre ces 



follicules des sortes do réseaux annulaires composés de canaux 
assez étroits ; au niveau de la cavité centrale, les branches 
qui naissent du réseau se termineraient en culs-de-sac. Lalibé 
et Lévi-Sirugue les font provenir île fente-! lymphatiques. 

Stohr et d'autres auteurs admettent que les choses se 
passent exactement comme dans les ganglions lymphatiques, 
bien qu'ici les deux substances (la corticale et ta médullaire) 
soient peu distinctes. Retterer a repris la question. Il a étudié 
les amygdales de chiens tués par strangulation, procédé qui 
maintient très gonflé le système des vaisseaux sanguins. 
Dans les tonsilles furent pratiquées des injections intersti- 
tielles de gélatine et de nitrate d'argent au 300', et voici ce 
qu'il observa dans les cas où ces injections étaient bien réus- 
sies: 

a On sait que chez le chien les follicules sont disposés de 
« part et d'autre d'une lame conjonctive médiane, qui émet 
" une série de cloisons interfolliculaires réunissant et sépa- 
« rant en même temps les follicules. La lame médiane du 
a tissu conjonctif est remplie de troncs lymphatiques à aspect 
« variqueux. 

a Les portions dilatées ont un diamètre de O^.IOO à 0",i50 
et alternent de distance en distance avec des parties étran- 
<( glées, n'ayant qu'un diamèlrc de 0"',02. Au niveau des 
« cloisons interfolliculaires, ils émettent des branches qui y 
o pénètrent. 

On en voit sur une coupe de deux ù trois directions paral- 
o lèles avec un calibre de 0°.06 h 0"'.08 communiquant par de 
<i nombreuses branches transversales larges de 0'",04 et longues 
<i de 0"',02 à 0"'.08. Ces branches manquent d'étranglement 
« et par conséquent de valvules. Les lymphatiques iulerfollî- 
(( culaires envoient de tous côtés des rameaux dans les folli- 
II cules avoisinants. Ces rameaux ou capillaires lympliati'|ues. 
« épais de O'",02r>en moyenne à leur origine, se bifurquent 
après un trajet très couTt et les ramuscules forment des 
« arcades qui s'anastomosent entre elles en formant dans la 
a masse du follicule des mailles longues de O'",09 et larges de 
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0'",00 àO^tOS. Les plus fuis capillaires ne descendent pas 
: au-dessous d'un diamètre de 0"',0I0 à 0™,012. Au point de 

jonction de deux ou trois capillaires possédant le cali- 
: bre précédent, on observe au niveau du réseau des ren- 
1 llementa larges de O^.OI) sans qu'il n'y ait ni étrangle- 




— Coups d'une crf pie enluuré 

et Lévi-SiruguF). 
iuiti. _2 Follicule clos. — 3. Vaisseï 



ilti cloi Id'apri* LabM 
i. lafiltralion glandulaire. 



« ment ni valvule en cet endroit. Ces vaisseaux lymphatiques 
« ont des parois constituées par une couche endothélialc 
« simple, dont le nitrate d'argent dessine en noir les contours 
« sinueux en imprégnant le ciment intercellulaire, n Nulle 
part, dit Retterer, on ne peut constater la présence de sto- 
mates. Ce tissu roliiculaire re^te partout parfaitement blanc. 
C'est donc un réseau lymphatique absolument clos, ne s'ou- 
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vrant nullement dans les aréoles du tissu rétirulaire. Ceci 
constituerait une Jifîérence essentielle avec les lymphatiques 
des ganglions, et tendrait ù démontrer que les follicules clos 
ont bien la signification épithéliale que leur assigne Retterer. 

Quoi qu'il en soit, il faut distinguer : 

1° Les follicules clos, que Labbé et Lévi-Sirugue divisent en 
follicules à centre clairet follicules à c-i'llules uniformes; 

2" L'infiltration lymphoïde diiïuse. 

Follicules clos. — Ils sont identiques à ceux des autres 
amygdales et à ceux de l'intestin. Ils se composent, comme au 
niveau de l'amygdale pharyngée, d'une membrane assez mince 
de nature conjonctive, eu dedans de laquelle sont des é\é- 




Kic. 181. — Coupe 



nni^'Kilulicii {Lulibi' et Lèvî-Siruguc}, 
. CcllulcB «pilhéliales du épilbéliuIdM lapïte 



lunt de» fpntc» Ivmphuliqiio 



meuts cellulaires lymplioïdes suivant Stohr, épilhéliaux suivant 
Itetterer, et limitant une cavité close remplie d'un liquide 
albumineux, trouble, contenant des grumeaux d'apparence et 
do consistance casécuses. 

Infiltration lymphoïde diffuse. — Les parois des follicules j 
cl des vaisseaux se continucul insensiblement avec le tissa 
rétirulé interfolliculaire, dont les mailles délicates contiennent 
une quantité innombrable d'éléments lymphoïdes. Ceux-ci ont 
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un aspect caractéristique, car ils présentent un gros noyau et 
peu de protoplasma périnucléaire. Leur type est variable. II 
semble, en effet, que l'amyg-dale puisse produire différentes 
variétés de globules blancs. Suivant Mathias Duval et Hetterer, 
on verrait même à l'intérieur du stroma des hématies véritables 
envoie de développement. {Voir fi^. 106.) 

Arrangement des follicules. — Les follicules clos ne 
seraient pas disposés au hasard. Suivant Réitérer, ils seraient 
groupés autour des cryptes aniygdalienncs, où ils forment des 
petits amas analogues à un lobule glandulaire. Ceci s'explique 
très bien d'après sa théorie. La crypte serait un débris de la 
cavité du bourgeon épithélial, qui s'est invaginé dans l'intérieur 
de l'amygdale; d'autre part, les cavités des follicules clos repré- 
senteraient égalemeut la partie creuse des branches périphé- 
riques de ce bourgeon, isolées secondair(;ment dans le tissu 
ambiant et pénétrées par le tissu vasculo-cellulaire.à la façon 
d'un lobule hépatique, ( ]'oir pg. S2 et S3.) 

Disposition des vaisseaux sanguins. — Suivant la plupart 
des histolugistes allemands, le réseau sanguin des amygdales 
serait à peu près semblable à celui des ganglions lympha- 
tiques; les vaisseaux décriraient autour des follicules des 
réseaux à direction rayonnante. Retterer n'est pas de cet avis. 
Suivant lui, le réseau sanguin du sinus tonsillaire n'offrirait à 
l'origine rien de spécial et ne posséderait sa disposition 
rayonnante caractéristique qu'au moment où se produit l'en- 
vahissement eellulo-vaseulaire des invaginations épithéliales. 
Les vaisseaux sanguins cheminent d'abord entre ces bour- 
geons épithéliaux et abandonnent au.x cloisons conjonctives 
voisines de nombreux rameaux, qui ne vont pas du reste 
dans la partie centrale purement épithétiale de ces bourgeons. 
Mais peu à peu, ces vaisseaux, au début périphériques, don- 
nent des rameaux plus fins, qui vont jusqu'au centre 
du follicule avec les autres éléments eonjonctifs. Plus tard, 
quand le follicule tend à disparaître, l'amygdale est parcourue 
par de gros vaisseaux émettant de tous côtés des bran- 
ches ; maïs celles-ci ont perdu leur disposition radiaire 
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primitive. Suivant les recherches toutes récentes de Labbé et 
Lévi-Sirugue, laspect resterait beaucoup plus franchement 
ganglionnaire. 

Vaisseaux. — Les artères proviennent des pharyngées 
inférieures, palatine supérieure, linguale. La carotide externe, 
au moment où elle décrit le coude qui la rapproche si malen- 
contreusement parfois de la tonsille, abandonne également à 
cette dernière une ou deux branches. La faciale, avant de 
s'engager sous le ventre postérieur du digastrique, fait de 
même. (Voir fig. 10 't.) 

Les ¥eines nombreuses, mais de petit calibre, suivant Sappey , 
forment le plexus veineux tonsillaire, dépendance du plexus 
pharyngien. 

Les lymphatiques, très gros et très nombreux, s'unissent à 
ceux du dos de la langue (Sappey). 

Nerfs. — Mal étudiés, ils paraissent dériver du glosso- 
pharyngien, qui constitue à leur surface le plexus tonsillaire 
d'Andersch. En outre, quelques branches nerveuses semblent 
provenir du pneumogastrique, du lingual et de T hypoglosse. 
Suivant Fuset, les dernières ramifications privées de myéline, 
c'est-à-dire réduites au cylindre-axe, pénètrent jus(iue dans 
les follicules, où elles se termineraient par des extrémités 
renflées. {Reçue hebd, de lar., 1900,) 
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Henmg. — Ueber eines des jungsteii menschlichen Hier, Arv/i. 

{TnGymik., !t^7r,. 
Rbicuert. — Beschreibung eincs zu frtihzeitigen menschlichen 

Frucht, in Blaschenlormigen Bildungsziistande, Abl/t. Acad. 

Wiss. Berlin, et Reivherls und du Bois Reyntond Arch., iH'.rd. 
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Arc/ii^pir mik. Anatomk' , ^ol . X, 4, VIII, p. 644. 
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Worhengehr., iHl^fj-lSHl . 
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Boii>, — Ueber die Derivatc der embrvooalen Schiundbogen und 
Schlundspalten bei Saugenthieren. .1/<A. /■«;■ mik. Anat. lld XX/f. 
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DIVISIONS 



Notre exposé comprendra les chapitres suivants : 

1** V historique de la physiologie du pharynx, dans lequel 
nous passerons successivement en revue toutes les opinions 
émises à propos des diverses fonctions de Torgane, insistant 
bien entendu sur les idées qu'on trouve exprimées dans les 
traités classiques. 

2"* La physiologie comparée, qui, en dépit de tous nos 
efforts, sera bien incomplète. En effet, malgré l'intérêt qu'elle 
présente, elle n'a été l'objet que de fort peu de travaux. 
C'est à peine si, pour certaines classes cependant fort impor- 
tantes de vertébrés, on possède quelques renseignements 
sommaires. Aussi des lacunes énormes restent-elh^s à combler. 

3** La description des différentes fonctions du pharynx, 
telles qu'il faut actuellement les envisager. Nous utiliserons 
pour cela les travaux les plus récents. Certains points de la 
physiologie n'ont du reste été entrevus qu'au cours de ces 
dernières années. C'est le cas par exemple de ces moyens, 
dits de défense, qui semblent avoir une importance si consi- 
dérable pour la prophylaxie des maladies contagieuses. 



1. — HISTORIQUE* 

Pendant bien longtemps, la physiologie du pharynx est 
demeurée extrêmement imparfaite; c'est seulement vers le 
milieu du xviii'' siècle que les idées galéniques, si sommaires et 
parfois si chimériques, ont été remplacées par des conceptions 
plus rationnelles. Il était du reste impossible qu'il en fût autre- 
ment. Pour élucider par exemple ce problème si simple en 
apparence, mais si complexe en réalité, comme le fait juste- 
ment remarquer Haller, du passage des aliments à travers le 
pharynx, il fallait non seulement des notions anatomiques plus 
précises, mais les inépuisables ressources de la méthode expé- 
rimentale. 

Même aujourd'hui, tous les points sont loin d'être éclaircis, 
et l'on voit encore subsister des divergences fondamentales, 
par exemple, sur le rôle des contricteurs. 

Nous suivrons le même plan que pour l'historique de l'ana- 
tomie du pharynx, c'est-à-dire que nous diviserons notre sujet 
en une série de paragraphes distincts : 

1« Déglutition, 

2** Respiration pharyngienne, 

3® Fonctions secrétoires du pharynx, 

4** Fonctions de défense. 

I. — DÉGLUTITION PIIAUYXGIENNIi: 

THKORIES ANCIENXKS 

Les anciens auteurs, s'inspirant uniquement de Galien, se 
faisaient une idée très simple du rôle du pharynx pendant la 
déglutition. Voici en quelques mots les opinions émises à ce 
sujet dans les œuvres galéniques : 



* Cv chapitre est en grande partie la reproduction d'un article paru, en dé- 
cembre ISyy, dans les Annales des Maladies de l'oreille. 
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La langue, après avoir constitué le bol alimeataire par la 
réunion de ses particules, relève sa pointe vers le palais et 
pousse les aliments à travers l'istlime. Pendant ce trajet, le 
bol se charge encore d'humidité, grâce au mucus abondant 
SL'crété par les amygdales et est préservé ainsi d'un dessèche- 
ment possible. Gluant, visqueux, comprimé par la langue et 
obéissant aux lois de la pesanteur, il tombe dans l'œsophage, 
que Galieii prolonge beaucoup plus en haut que les mo- 
dernes. Les aliments ne peuvent refluer dans le nez, parce 
que le voile se renverse en Iiaut d'une façon passive, sous la 
pression du bol, et vient s'appliquer comme un opercule sur les 
choanes. Également passif serait le mécanisme qui s'oppose 
au passage des aliments dans le laryux et la trachée. 

On sait que les prédécesseurs de Galien avaient émis sur ce 
sujet les théories les plus extraordinaires. Platon et, avant lui. 
Déraocrite s'étaient imaginés que les boissons, au lieu de se diri- 
ger du ciSté de l'œsophage, pénétraient dans les voies aériennes. 
Ilippocrate, ayant fait avaler à un animal des liquides colorés, 
et constatant à l'autopsie que la plus grande partie avait 
passé par l'œsophage et un peu seulement par la trachée, con- 
clut que l'œsophage était leur voie la plus habituelle. Aristote 
s'éleva contre l'erreur de Platon qui lui paraissait mon- 
strueuse. Mais, enchaîné par son admiration pour les œuvres 
hippocratiques efpour le grand génie philosophique de Platon. 
Galien n'osa pas se prononcer d'une manière aussi affirmative. 
Il admit partiellement l'introduction des liquides dans la trachée. 
Pour les aliments .solides, il se rendit parfaitement compte du 
rùle considérable dévolu à Fépiglotte. Malheureusement, il 
pensa que ce cartilage se bornait, sous la poussée du bol ali- 
mentaire, à retomber mécaniquement, comme une soupape, sur 
l'oririue supérieur du larynx. Il nia l'influence de l'ascension 
de cet organe, cependant entrevue par quelques-uns de ses 
prédécesseurs, peut-être par Marïnus. 

t Ils allribuent celle aciion au mouvemeni des muscles sîtut-s à la 
racine de la luogue ni pensent que ces muscles ramènent le larynx vers 
répiglolle..., la nature, dans sa prévoyance, a placé, au devant de l'oriGue 



du larynx ei pour servir d opercule, l'épiglotte, laquelle se lient droile, 
pendant touile temps que respirent les animaux el s'abaisse sur le larynx 
dans tout acte (le déglulition. L'objet avalé, tombant d'abord sur la 
racine, puis sur la face postérieure de l'épîglotte, l'oblige à s'incliner et à 
retomber; car elle est d'une substance cartilagineuse et très mince. » 
(Traduction du, De usu parlium, Darcmberg.] 

Nous n'insiste roua pas sur les nombreuses fonctions ima- 
ginaires attribuées par Galien à la luette. Ce débris médian 
du prolongement postérieur du voile, si développé chez les 
carnivores, excitait tonte l'imagination des anciens. Ils si- per- 
daient en hypothèses, aussi ingénieuses que mal fondées, sur 
le rôle de ce petit organe, qui non seulement fermerait par- 
tiellement les fosses nasales, mais aurait une conscience très 
fine del'élat de division, de température... des aliments. 

Ces opinions si bizarres furent pourtant admises jusqu'au 
xix" siècle. Une preuve convaincante de la persistance des idées 
galéniques se trouve dansladescription suivante qu'Adelon donne 
des fonctions de la luette / Voir sa Pht/siologie, 1830, Paris): 

u La luette, qui domine le voile du palais, juge par son mode de sensi- 
bilité du degré dans lequel l'alituent a été préparé dans la bouche, de la 
mesure dans laquelle il aélé mdché, imprégné de salive, réduit en pite et, 
selon l'impression qu'elle reçoit de cet aliment, elle excite syujpalhique- 
ment l'action de toutes ces parties, commande la contracture convulsive 
des muscles qui soulèvent le pharynx et même lient en éveil l'estomac, qui 
se dispose alors à bien recevoir ou à rejeter l'alimenlqui va lui arriver. ■ 

Dufieu (Traité de physiologie^ tome II, p. 't'tQ) dit aussi: 
D La luette partage les aliments à leur arrivée dans le pharynx el les 
fait passer sur les parties latérales de l'épiglotte. » 

Maissiat se fait une idée plus exacte du rôle de la luette, 
tout en lui réservant, à tort, une action qui doit iHre étendue à 
tout le voile du palais : 

» Cet organe a pour fonctions de dénoncer la présentée des aliments 
et de provoquer ainsi l'occlusion du larynx, n 

Galien savait qu'une inspiration violente peut faire tomber 
le corps dégluti dans les voies aériennes. On avait admis du 
reste, longtemps avant lui, que le célèbre poète Anacréon était 
mort subitement à cause de la pénétration d'un grain de raisin 
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dans son larynx, pendant qu'il riait à gorge déployée. Les au- 
teurs de la Renaissance en signalèrent d'autres exemples, 
lémoin le fait rapporté par Bartholin : 

a Un jeune bomrae robuste, servant à table, avala préciptlaiument et en 
cachctie un morceau de langue de bœuf resté sur un plat. Il perdit h l'ins- 
tant la voix et la respiration sans avoir pu s'en débarrasser, <[uelque effort 
qu'il lit. Il mourut étranglé avant rarrivée du chirurgien. Le lendemain, 
le cadavre ayant été ouvert, on trouva ce morceau de langue Je bœuf, du 
poids d'une once et demie, logé entre l'épiglotte et la fente du larynx 
qu'il obstruait complètement. » {Hisl. rar. anal., cent. I, hisl. II.) 



Tm':OR]ES MODERNES 

Les très grands progrès accomplis dans l'étude de la muscu- 
lature du pharynx devaient fatalement amener le rejet des idées 
galéniques, notamment en ce qui concerne le voile. Les deux 
Albinus sont les véritables initiateurs de la période moderne. 

L'ainé (Historia musculorum , /J.'ii, i. III, cap. 58, p. 336) 
esquissa en quelque sorte, à l'article : Muscle palatQ-pharyn~ 
gien, les idées que devait développer son frère dans sa célèbre 
dissertation sur la déglutition (Lugduni Batavorum, 1740; 
réimprimée dans la collection de Haller. Dtspul.anaCt. VU). 

Haller compléta leurs travaux et, s'aidant des recherches de 
Hevermanii, son prédécesseur immédiat, il adopta une division 
60 trois tempsdela déglutition, répartitionbaséesur Tanatomie, 
que Magendie devait définitivement faire accepter plus lard. 

Cette classification anatomique était hetireuse en ce qu'elle 
permettait enfin de mettre un peu d'ordre dans la description. 
Mais son point de départ semble actuellement assez artificiel; 
de ià les divergences que nous allons signaler. 

Ainsi les uns, comme Chaussier, Adelon, Magendie n'arrê- 
tent le premier temps qu'au moment où les aliments sont en 
train de passer dans le pharynx proprement dit; les autres : 
Gerdy, Multer, Longet, Bérard pensent que le premier temps 
est fini quand le bol alimentaire est eu train defranchirl'isthme. 
Le troisième temps est compris semblablement par tous les 
auteurs. Ils s'accordent à reconnaitr..' qu'il débute lorsque 
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l'aliment paase dans l'œsophage. Quelques physiologistes, 
s'appuyant sur les connexious iutimes qui existent entre le 
premier et le deuxième temps, les confondent tous les deux 
sous lenomdetempsbucco-pharyngieu(Mouraet Arloing). Los 
expériences de Kronecker et Meltzer. démontrant que la con- 
traction des mylo-hyoïdiens est purement réflexe, semblent 
venir à l'appui de cette dernière opinion. 

Premier temps. 

Les deux Albinus, Boerliaave, Haller et Sandifort se sout par 
faitement rendu compte du rùle joué par la langue dans le 
passage des aliments de la cavité buccale dans la cavité pha- 
ryngienne; mais l'importance du plancher de la bouche dans 
la production de ce phénomène leur avait échappé, Bérard, le 
premier (Cours de physiologie^ II' volume, article Déglutition \. 
insista sur l'action de la sangle constituée par les muscles 
mylo-hyoïdiens. Toutefois, les expériences de Kronecker et 
Meltzer (1883) mirent davantage eu relief le rùle capital de ces 
muscles et expliquèrent leur raodede contraction. D'après eux, 
dès que le bol touche le voile, il se produit par voie réflexe une 
contraction énergique qui l'applique fortement contre la voûte 
palatine. Ainsi, les aliments contenus dans la gouttière formée 
par les bords de la langue relevés, la pointe restant fortement 
appliquée en avant, ne peuvent que tomber dans le pharynx, 
(Voir 3" partie : Idées actuelles sur le /'onvtioniiement du 
pharynx.) 

Frédéric-Bernard Albinus, Haller, Sandiford, Muller, etc., ad- 
mettaient, en outre, un abaissement \\\i voile, qui par la contrac- 
tion de ses piliers aurait tendu à se rapprocher de la base de la 
langue. Comprimés entre le voile et la langue, comme à travers 
un laminoir, les aliments seraient forcés de glisser en arrière. 

Moura, dans ses intéressantes recherches laryngoscopiques 
BUP l'acte de la déglutition {Journal de Canotomic et de la 
physiologie de Robin, 1861, page 157), se montra partisan 
e-rclusif de l'action de la langue : 

B C'eal elle qui pouase lea ulitnenU dans le pharynx, n 
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Et plus loin : 

>r La base de la langue agit à la manière d'un piston sur les aliments; 
elle est le véritable agent de leur passage de la bouche dans le pharynx. » 

Pour étayer cette opinion, il fallait des expériences. Voici 
celle que Moura accomplit sur lui-même : 

■ Je porte directement sur le fond de ma bouche largement ouverte et 
ê<:lairée, le plus près possible de la base de la langue, une bouchée de 
pain préparée, roulée et imprégnée d'encre. Je l'avale et j'examine 
aussitôt ma gorge dans le miroir de mon laryngoscope. Je vois que les 
piliers, la luette et la hase de la langue sont noir[:is ; le voile du p.-ilais, lui, 
conserve sa teinte naturelle. Jai recommencé plusieurs fois de suite cette 
opération sur nioi et sur un sujet de bonne volonté ; le voile du palais est 
toujours resté intact. » 

Jusqu'ici, on faisait agir, soit la langue, soit le plancher de 
la bouclie, soit mi^me le voile (Albinus). Maissiat ( IH:iH) est le 
créateur d'une hypothèse tout autre, celle de l'aspiration pat 
fe vide pharyngien. 

Ilaller avait déjà reconnu que la portion buccale du pharynx 
subit une certaine ampliation pendant le deuxième temps, 
Maissiat pensa t|ue rasceiiaion du voile créait un réel vide 
pharyngien, que les aliments venaient aussitôt combler. Il 
généralisa ainsi à la déglutition tout entière le mécanisme de 
la succion (Maissiat, Thèse de Paris, 1838, p, 28) : 

■ Il faudrait donc que la nature, si simple dans tout ce qu'on connaît 
bien de ses oeuvres, eût fait dans plusieurs classes d' 
de déglutition sensiblement différents. Celte réflexion 
persévérance, et je crois enlin être parvenu à trouver une cause simph 
commune à iouh les animaux de l'introduction des aliments 
rieur de leur tube digestif jusqu'à une certaine profondeur. J( 
idée vraie, parce que la cause serait physique, bien simple et 
d'application dans toutes les classes d'animaux sans excej 
l'homme elle se lierait a un fait admis de tout le monde, pai 
d'observation: je veux dire le mouvftment en haut et en a^ 
hyoïde et du larynx. La déglutition serait la conséquence physique de ce 
mouvement, qui détermine (comme on l'a si bien vu exposé par lialler] 
ram|)li3tion du pharyn\. Supposez qu'au mornent où cette ampliation a 
lieu, le laryn\ soit exactement fermé afin que l'air de la trachée ne puisse 
venir satisfaire au vide, et supposez encore que le bol soit parvenu à une 
extrémité de la cavité pharyngienne, séparé de la portion de celte cavité 
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située derrière le larynx où il a fait ampliation, par une cloison mobile 
el ayant le bol de l'autre côté, pal" dercière l'atmoaphère qui le pousse ; sî 
vous vous représentez bien ces conditions, vous voyez qu'au moment de 
l'amplialion qui amènerait le vide derrière le larynx, le bol y sera précipité 
par l'atmosphère, la cloison mobile ayant dû céder. Ce serait le deuxième 
temps de la déglutition, celui de ta saccade involontaire, d 

La ttiéorie de Maissiat assimilait trop la déglutition à la 
succion et attribuait un rûle trop exclusif au vide. Mais il y 
avait en elle un fond de vérité, constaté d'abord par les inté- 
ressantes recherches graphiques de Toussaint (C- Ft. Acad. 
se. de Paris, 1875) et surtout celles d'Arloing et de Carlet. 
plus récentes et surtout plus complètes. 

La communication d'Arloing à l'Académie des sciences en 
1875(C. /?. -40. se. de Parts, p. 1291) est eonsacréeaux rapports 
si intéressants et non encore entrevus de la déglutition et de 
la respiration. L'auteur s'est servi de la méthode graphique 
et voici les conclusions auxquelles il est arrivé : 

* Quand on a pratiqué une trachéotomie à un cheval, on entend à chaque 
déglutiliiin un bruit, qui dénoie un abaissement brusque el notable de 
pressiondans l'arbre Irachéo-broftcliique. Ce bruii résulte de l'introduction 
de l'air extérieur à travers l'orifice pratiqué à la trachée. On s'en assure 
en plongeant un irocart dans ce dernier conduit et en réunissant lu canule 
à la cavité d'un tambour à levier écrivant. Au moment de la déglutition, 
le levier s'abaisse brusquement pour remonter presque aussitôt i son 
point de départ, i]U*il dépasse même dans la plupart des cas. Celte chute 
se produit à peu près constamment vers la tin de l'inspiration. 

» La diminution de la pression trachéo-bron chique pouvait s'attribuer 
à deux causes ; à la dilatation de la partie supérieure de la trachée au 
moment de 1 ascension du larynx ou bien au soulèvement de quelques cotes 
des parois tlioracîques.Lapremière cause doit être écartée. 11 est vrai que 
si l'on enregistre l'ascension du larynx, on constate qu'elle coïncide avec la 
chute de la pression trachéale; mais cette chute de la pression va dimi- 
nuant de bas en haut. De plus, si l'on isole la partie supérieure de a 
trachée de manière à la laisser en communication avec le pharynx seu- 
lement, on observe que la pression y augmente pendant qu'elle diminue 
du côté de la poitrine. Il Tant donc se rattacher à la seconde hypothèse 
Reste il déterminer si la dilatation de la poitrine est due aux cAtes ou au 
diaphragme. 

t Si l'on enregistre simultanément la pression trachéale, les mouveroenis 
du thorax et ceux de l'abdomen, on note que la chute de la pression 
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lulèvement 



coïncide ivtc un trè^ léger abaissement des c^les e 
notable du flanc, 

« Cet ensemble de phénomènes ne peut a'expliqner qu'en admettant une 
brusque coniraclion du diaphragme, au munienl où le larynx s'élève et où 
le pharynx, en se resserrant, chasse dans ta trachée une partie de l'air 
qu'il contient pendant les déglutitions successives; sous cette dénomi- 
nation nous voulons parier de la déglutition des boissons qui se fait 
par gorgées successives. 

<r Durant la déglutition, la respiration n'est pas suspendue. Une ceinture 
pneumographique placée sur le thorax ou sur l'abdomen, ainsi qu'un tube 
plongé dans ta trachée, continue de donner des courbes qui toutefois 
offrent ers différences qu'elles diminuent d'amplitude pour augmenter 
ensuite et dépasser leurs dimensions habituelles; elles sont hérissées 
d'accidents qui dénotent une suite de très petits mouvements respiratoires 
cnm|)leiM séparés par des soubresauts. 

<i Les soubresauts répondent à la fermeture de la glotte et au passage 
d'une ondée, et tes petits mouvements respiratoires â l'ouverture de la 
glotte ou aux rourts instants compris entre le passage de deux ondées. 
Quand les sujets boivent avec une grande avidité, les parois thoraco- 
ahdominales sont simplement ébranlées par les petites respirations ; aussi 
dès qu'ils cessent de boire les grands mouvements reprennent-ils avec une 
ampleur inaicoulumée. » 

Cette preiaière note a été complétée par la suivante parue 
peu do sernaities après (Nouvelles recherches sur l'appareil 
respiratoire pendant la déglutition, par S. Arloing, C R. 
Ac. se. de Paris, 1875, p. 1291): 

■ Appareil respiratoire. — En ce qui regarde les rapports de cet 
appareil : 

1" Avec les déglutitions pharyngiennes isolées, l'intervention du dia- 
phragme a été mise hors de doute par l'exploration directe de ta face pos- 
térieure de celte cloison, à t'aide d'une ampoule, que l'on engage en avant 
du ciecum d'un cheval en passant derrière la huitième cMe droite. 
Quant à l'instant où commence cette dépression thoracique, nous l'avons 
précisé en recueillant les pressions, qui se font sentir dans le vestibule 
laryngien. 

a Les tracés démontrent : 1' que la dépression iboracique commence 
avant que la glotte soit fermée ; 2" qu'elle continue et cesse pendant que 
le larynx est clos; 3° que le vestibule laryngien entr'ouvert, lorsque le 
mouvement de déglutition débute, se ferme en haut et en i>as, quand le bol 
arrive au-dessus de lui. et reste exactement clos jusqu'à ce que te bol 
aoit parvenu â l'entrée de l'oesophage. 
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• De ces fails nous concluons que la dépression ihoracique peut : 1° an 
débul, faire sentir ses eiTets sur le Tond du pliarj'nx et concourir à y appeler 
le bol ! 2° en tendant l'œsophage, fiser la région posléro-ioférieurc du 
pharynx pendant que le larynx se porte en avant et en haut, et concniirïr 
b dilater le fond de rarriérebouche : 3° maintenir plus etaclenient appli- 
quées les unes entre les autres, suit les pièces qui constituent l'entrée dit 
pharynx, soit leii cordes vocales ; '1-° avec les déglutitions successives, \es 
accidents qui hérissent les courbes de la respiration 1 lianes et thorax) pen- 
dant la déglutition des buissons ne dénotent pas de très petits mouvements 
respiratoires complets, mais une suite de simples changements de la pres- 
sion inira-lhoracique, dus au déplacement du diaphragme et semblables â 
eenx qui coïncident avec les déglutitions isolées. Far conséquent, l'ocilu- 
sion de la gloiie correspond aux soubresauts discordants du flanc et du 
thorax et à ladépressiou inlra-trachéale, et l'ouvenure de la glotte permet 
la circulation de l'air inspiré ou eipiré. 11 

LVtude de la pression dans les voies digestives pendant, ce 
même phénomène de ia déglutition a iloiiné le résultat suivant 
(Arloiiig, Phari/n,s, C. R. Acad. se. de Paris, 1874, p- lOU): 

" Nous avons étudié les modifications de la pression dans les cavités 
nasales sur l'homme et les animaux, et dans le pharynx et l'origine de 
l'cesophage sur les animaux seulement. Pour cela, lorsqu'il s'agissait de 
rhoranic,nous appliquions sur la face un nez en plorub, dont la cavité com- 
muniquait avec un appareil enregistreur , lorsqu'il s'agissait d'un animal, 
nous enfoncions un fin tube métallique dans l'us nasal. Nous introduisions 
également des ampoules élastiques à travers la glotte ou bien dans les 
icsophagcs, de manière à venir les loger à l'origine de cet organe. 

u Pendant les déglutitions isolées, àl'aîde desprocédés indiqués ci des- 
sus, on constate qu'au moment de la déglutition il y a : 1" refoulement de 
l'air dans les cavités nasales, puis aspiration brusque ; 2' resserrement du 
pharynx, puis relâchement; 3° dilatation, puis consiriction de l'origine de 
Iwsophage. 

tr Sur des tracés pris simnllanément, on s'aperçoit qu'il y a synchro- 
nisme, d'une part, entre l'ascension du larynx, la cnnstrielion du pharynx, 
les refoulements de l'air dans les cavités nasales et le haut de la trathée, 
la dilatation de l'origine de l'œsophage; d'autre part, entre la chute du 
larynx, l'aspiration de l'air des fosses nasales (quelquefois aussi du haut 
de la trachée), la lin de la ronstriction du pharynx et ledébut de la cons- 
iriction de l'ucsophage. 

t De là on peut conclure : 1° qu'au début du deusiètne temps, il y a 
séparation de la cavité pharyngienne (fermée en avant par la langue appli- 
quée contre le palais) en deux parties : que dans la partie supérieure la 
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a Pendant les déglutitions sucressîves, on a écrit que la déglutition des 
boissons se faisait suivant les mêmes modes que celle des solides : cepen- 
dant nous avons déjà cité des différences dans la manière dont se comporte 
1.1 respiration, el il y en a d'autres dans les phénomènes pharyngiens. 

<■ 1" L'homme peut lioire avec avidité et sans bruit ou bien en émettant 
on bruit très marqué comme si chaque gnrgée était poussée parle jeu d'une 
détente. Dans le premier cas, la pression reste uniforme dans les cavités 
nasales. Dans le second cas, la pression éprouve des ch 
dans la déglutition des solides: ■' en est ainsi lorsqn' 
pipette ou dans un verre petit ou en grande partie vidé. 

a Ces faits prouvent que, dans la déglutition des bo 
romme on le dit vulgairement, le voile du palais se fixe après s'Oire sou- 
levé el que les changements de pression qui se jiassent au-dessous de lui 
ne se font pas sentir au-dessus. La respiration est alors suspendue ou ae 
fait par la bouche. Chez le cheval, le voile du palais se déplace à chaque 
déglutition et la respiration se fait par le ne?.. 

■ 2° En outre, on remarque que les mioima s'élèvent sur les graphiques 
du pharynx, tandis qu'ils s'abaissent sur les graphiques de l'enlrée de 
l'a-sophage. Le pharynx se met donc dans une constriction moyenne et 
permanente, qui a lieu à chaque déglutition, alors que la partie initiale de 
l'crsophage se dilate peu à peu tout on présentant, h l'arrivée de chaque 
ondée une nouvelle dilatation qui vient s'ajoutera la dilatation permanente, 
et immédiatement après, une constriction qui lancel'ondée dans le conduit. 

a 11 y a donc, on le voit, des diiïérences assez tranchées entre la dégluti- 
lion des boissons et celle des solides, n 

Dans sa deuxième note, Arloiiig ajoute les notions suivantes : 

a L'ampliation du fond du pharynx est une causcqui aide à l'introduction 

du bol alimentaire dans l'œsophage. l!:n plaçant une ampoule entre la base 

de U langue et la face inférieure du voile du palais du cheval, nous avons 

,|iarfaîlenienl constaté la dépression que signale M. Carlel; elle était la con- 
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séquence laulc nalui'elle du reroulemenl de l'air daos les cavités nasales, 
mais cptte dépression très Taihle se lonfond bientôt avec la dépression 
pharyngienne que nous avons signalée. 

" En ('omparant entre eux les l'hangements qui s'exercent sur l'air du 
vestibule pharyngien, nous sommes parvenus à déterminer la durée dea 
trois phases principales de la d(^);lutition pharyngienne. Le pharynx met 
moins d'une seconde 15/37 pour se raccnurcir, chasser le bol dans l'œso- 
phage et serelAcher. Le temps se répartit de la manière suivante : 3/37 
depuis le commencement de l'ascension jusqu'à l'oi-i^lusion de la glolte, 
t)/37 |>uur la durée de l'occlusion de la glotte et le passage du bol dans 
l'tEsophage, 5/37 pour le retour du pharynx ù sa position première. » 

Vers la môme époque qu'Arlomg, un autre expérimentateur, 
Carlet, étudiait ce même phénomène du vide pendant la dt^glu- 
tition. Nous transcrivons ici sa note telle qu'elle ai>té présentil'e 
à VAradémie des sc/enccs de Paris (iSl A, C. Ji., p. 1013) : 

i" Tout au début de la déglutition, avant que le larynx ait commencé 
son mouvement ascensionnel, et mOme que le bol alimentaire ait cheminé 
dans la cavité buccale, un abaissement dépression a lieu dans la cavité 
pharyngienne, 

2" Celte diminution de pression n'est pas due, comme le croyait Maîs- 
BJai, à l'amplialion du pharynx déterminée par le mouvement en haut et en 
avant du larynx. Elle est produite par le soulèvement du voile du palais, 
qui vient se fixer contre le pharynx, el sépare ainsi l'arrière-gorge de 
l'arriëre-cavitè des Tossca nasales. 

3" Sous l'influence du vide produit dans l'arrière-bouche, le bol alimen- 
taire est pour ainsi dire aspiré et la langue contribue aussi, par une espèce 
de mouvement pénstaltlque, à le faire passer en arrière des piliers anté- 
rieurs du voile du palais. 

4° La pression de l'air dans la cavité buccale, au moment où la raréfac- 
tion s'y fait sentir, conserve la infime valeur, jusqu'à ce que le bol arrive 
dans l'ccsophage ; re qui prouve que. une fois que ce bol a dépassé les 
piliers aniérieurs, la langue oblure complètement l'isthme du gosier. Sans 
cela en elFei, les changements de pression, qui s'eflectuent en arrière de 
l'isthme pendant les mouvemenis du pharynx, se transmettraient dans la 
cavité buccale. 

5** L'invariabilité de la pression buccale permet d'affirmer que la glotte 
esi fermée dés que commence la déglutition ; et si l'on a démoniré que 
pendant la déglutition, les aliments ne pouvaient pénétrer ni dans les 
fosses nasales, ni dans le larynx, on peut affirmer aussi l'impossibilité des 
reflux par la bouche à cause de l'oblitération de l'isthme du gosier. 

u Mes expériences ont été faites au moyen de deux tambours à levier 
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rois en communication dune part avec la caviié buccale, d'autre part avec 
un appareil de plâtre moule sur la région laryngienne et creusé d'une 
cavité remplie dair. Le premier laniliour dimnail la pression à l'intérieur 
de la bouche ; le second enregistrait les [nouvenionts du larynx. 

a On peut d'ailleurs s'assurer de l'invariabilité du vide protitiit. en mel- 
lant la bouche en communication avec un lube de verre plongeant dans de 
l'eau colorée : le liquide s'élève dans le verre dès que l'on veut déglutir, et 
la hauteur de la colonne soulevée reste constante pendant que la dégluti- 
lion s'opiTe. 

a On peut ainsi démontrer très simplement l'oblitération de l'isthme 
du gosier par la base de la langue. Que l'on fasse une large inspiration et 
que l'on applique la langue contre la vo'Ûle palatine comme pendant la 
déglutition, si k ce moment nii se bouche les narines et qu'on ouvre les 
lèvres, on ne pourra faire sortir 1 air inspire malgré les eiïorls d'expira- 
tion. " 

Ainsi, Taction du vide est incontestable, mais nous ajoute- 
rons que les plus récents travaux montrent, contrairpm'-nt à 
Toussaint. ArloingetCarlet, qu'tdle est tout à fait secondaire. 



Deuxième temps. 

1° Ascension du Voile. 

Nous avons vu plus haut que Galîen connaissait déjà cette 
ascension du voile et qu'il l'exagi^rait mi^me, puisqu'il sup- 
posait que celui-ci se renversait sur les choanes comme un 
opercule. Nous avons fait ressortir que, d'après lui, ce mou- 
vement du voile était purement passif et dû k uu refoulement 
produit par le bol alimentaire. Les découvertes anatomiques 
faites durant le xvii' siècle sur la musculature du voile, prin- 
cipalement par Va bal va, permirent do se faire une idée plus 
nette du phénomène (voir Hislnrir/ue de l'Analomie). En effet, 
Valsalva, Santorini, Boerhaave, Magendie, Chnussier, etc., 
pensèrent que le voile, sous Tinflaence de la eonlraction des 
muscles péristaphylins internes et externes, s'étendait horizon- 
talement comme une sorte de toit et interrompait toute com- 
munication du cavum avec le reste du pharynx. Ci-tte idi^-e si 
simple et si vraie ne devait pas Mre admise san« conteste. 
Exagérant les opinions d'Albinu^, Siindiford et Hevermann, 
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Dzondi ( I83i| et Gerdy (1835] soutinrent que le vi^rïtable obs- 
tacle au reflux des alinieuts par le nez était le rapprocliement 
âes pi/iers postérieurs lia voile. fAuWeT (P/ii/siolo^ie humaine. 
Çoblentz, 1835, art. Digestion) résume ainsi la thèse de 
Dzondi, dont il approuve les idées : 



B L'usage de l'arc antérieur, aidé de 


a langue, eal celui d'un si)hincter 


el cet arc porte avec raison le nom de c 


(insiricleur de lislhme du gosier. 


L'arc iijuaculaire postérieur a le même 


sage, quand ses points d'insertion 


inférieurs et su|térieurs sont fixes; ma 


s quand le voile est fixé par son 



^rieuies se rap|irocheni par la ontraction 
du pharj-nx lui-même, alors la contraction des staphylo-pliaryngïens doit 
avoir pour effet que les arcs postérieurs se rapprochent de chaque cAlë 
comme deux lideaux et transforment en simple fente la dislance qui les 
sépare. Or Dzondi a montré que ce rapprochement a lieu dans la déglu- 
tition au point d'arriver au contact, Gerdy professait des idées analogues. > 
u Les aliments, dit Gerdy {Dict. de Médecine, Digestion), ne passent 
pas dans les fosses nasales, comire on le soutient, à cause de l'élévation 
et de la tension du voile du palais. Celte action est aussi inutile que peu 
démontrée ; la contraction des stylo et staphjlo-pharyngiens, qui consti- 
tuent une sorte de sphincter oblique, s'oppose directement au passage des 
aliments dans les fosses nasales... les muscles tîtylo et staphylo-pharyn- 
giens, agissant comme sphimier oblique, fit;parent le pharynx en deux por- 
tions, l'une supérieure, qui communique avec les fosses nasales, et une 
autre inférieure, la seule où passe le bol. » 

J. Bërard adopta franchement ropinion de Gerdy. La théo- 
rie de Dzondi cl do Gerdy a été reprise plus tard avec des 
modifications par quelques auteurs. Suivant Passavant, le* 
piliers postérieurs se rapprocheraient beaucoup pendant la 
déglutition, contrairement à ce qui a lieu pour l'occlusion du 
cavum pendant la phonation. Mais ce rapprochement n'aurait 
qu'une importance secondaire et servirait seulement à renlor- 
eer la fermeture du naso-pharynx par le voile. D'après Fiaux 
{Thèse, Paris, 1875), les piliers, qui forcément vont par leur 
contraction au-devant l'un de Tautre, empêchent simplement 
le voile de se renverser eti haut, Zaufal (.4rc/!iV f. Ohren.. 
t. XV, p. 96) fait jouer un cerlain rôle dans Tocciusion du 
cavum aux replis salpingo-pharviigiens qui semblent, dit-il, 
se confondre. L'espace laissé libre sur la ligne médiane entre 
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res deux replis saillants serait comblé par la luette, que soulève 
sou muscle azygos. Il n'y aurait pas saillie transversale de la 
paroi postérieure sous Taction du constricteur supérieur, 
comme l'avait pensé Passavant, mais bien deux bourrelets 
latéraux aboutissant aux trompes. 

Quelques auteurs : Béclard, Longet, Oré de Bordeaux [Dic- 
tion/i. de médec. pratique, art. Dé<;lutition)^ furent d'avis 
que le voile était souleva passivement par les aliments dans 
une position horizontale et retenu par les piliers. Cette théorie 
a été détruite par des expériences nombreuses, qui démontrent 
irréfutablement, à l'heure actuelle, le caractère actif de l'as- 
cension du voile dans la déglutition et dont voici l'énumé- 
ration : 

a) Expérience de Maissiat (T'Aèsis, Paris, 1838, p. (i;i) : 

a Je prends un tube d'envircin deux luillimèlres de dianiF^tre et de cinq 
décimètres de longueur ; je donne â ce mbe, en le recourbant, la figure du 
rhiflre 7. telle qu'on la trace à la iriaiii: je garnis l'oriGce supérieur (en 
prenant soin de ne pas robslnicri d'un bout de cire à modeler. J'ajuste 
celle eslrémiié du tube herniL-tiqueinent à une de mes narines, je pose 
l'autre ou le pied dans un vase où est de l'eau colorée, je ferme du doigt 
l'autre narine et je bnïs à l'aide d'un chalumeau coudé dans un vase placé 
latéralement de manièreà ne pas gSner l'observation du tube dressé devant 
tuui. On voit alors qu'à chaque ileuxièine temps de déglutition, il se pro- 
duit un mouvement brusque et osctilaloire du liquide, lequel s'élève aussi 
dans le lubeà quelques centimètres de hauteur. Cet elTel est constant, a 

b) Debrou arrivait au même résultat de la façon suivante : 
« l.'n liquide ou un aliment solide étant dans la boucbe, que l'on intra- 
duise un stylet sur le piancber de l'une des fosses na.sales et horizonta- 
lement jusqu'au pharynx où on le sent, appuyez alors la tèle bien hori- 
conlal<!, avalez; aussitôt on sent un léger choc de la face postérieure du 
voile contre le bout du style) qui est dans le pharynx, et en même temps 
on voit et on suit de l'oeil un mouvement du bout du slyletqui lait saillie 
en. avant, hors des narines ; le bout extérieur du stylet baisse de deux 
lignes environ par un mouvement brusque. Si, au lieu de laisser le stylet 
libre et abandonné à lui-même, on le lient avec deux doigts tout près de la 
narine, il ne bascule plus en bas par son bout extérieur, mais on sent plus 
distinctement le choc au fond du pharynx. Faites devant un miroir celte 
expérience facile à vérifier. J'ai vu quelquefois, non seulement le stylet 
baisser et basculer en avant, mats encore exécuter sur lui-même un mou- 
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vemenl du lolation, ce qui accusait un choc assez fort sur le bout inlra- 
pharyngien. Le corps des muscles pi^'ristaphylins dans leur posilîoa 
verticale ne saïuail être la cause du mouvement imprimé au stylet, car ils 
ne sont pas eu relief sur le bord externe de l'orifice poslèjieur des fosses 
nasales, et dailleurs, l'oa obtient le même résultat si l'on appuie le stylet 
contre la cloison. Donc, évidemment, le voile s'élève pendant le second 
temps de la déglutition et devient au moins horizontal. •< 

(■) Arloing (Dict. Devhamhre, art. Déglutition) place deux 
ampoules manomdtriques, l'une dans le nez, l'autre dans la 
bouche; ces ampoules sont reliées il un tube terminé par un 
stylet enregistreur, qui donne son tracé sur un tambour enduit 
de noir do fumée. Or, à chaque mouvement de déglutition, 
l'ampoule nasale dénote un excès de pression, 

d) Enfin, Brucke et Landois {Physiologie, art. Ùcgluti- 
lionj, en respirant devant une flamme manométrique, ont vu 
que pendant les mouvements de déglutition cette flamme 
restait immobile; conséquemment, toute communication du 
cavum avec le reste du pbaryux se trouvait supprimée. 

e) Ajoutons que Maissiat avait déjù constaté qu'il y avait com- 
pression de l'air dans le cavum, en notant la dureté relative de 
l'ouïe pendant l'acte de la déglutition. 

/"i Depuis, les grandes interventions chirurgicales pratiquées 
pour des tumeurs de l'orbite ou de l'os maxillaire supérieur, 
en créant de vastes brèches osseuses dans le squelette de la 
face, permirent de constater directement l'horizontalilé du 
voile pendant la déglutition iBidder, Kobelt, Maisonneuve, 
Einthoven, Schuh, Gentzer, Vogel, etc.). 

D'autre part. Passavant {Virchows Archiv, I88'i) a dé- 
montré que l'occlusion du cavum est complétée en arrière 
par une sorte de bosse de la paroi postérieure, sur laquelle 
vient s'appuyer le voile dans sa position horizontale. Cette 
saillie est produite par la contraction du constricteur supérieur. 

Terminons en disant que Magendie, le premier, a montré le 
caractère purement réflexe de la contraction du voile, qui 
n'avait pas été entrevu par ses prédécesseurs; il s'appuyait 
du reste sur des arguments anatomiques erronés. 

■ Les mouveuients du voile sont absolument indépendants de la volonté. 
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Ce faii que les auteurs n'ont point noté esl cependant une conséquence 
naturelle de la distribution des nerfs aux muscles périsUphylins, jiharyngo- 
glosses et glosso-staphylins ; des filets qui viennent du nerf palatin posté- 
rieur en nombres indéterminés, qui tirent leur origine du ganglion rervical 
supérieur, sont les seuls qui se rendent aux muscles élévateurs du voile. 
Il est évident que ces muscles son! sous la dépendance immédiate des 
ganglions et que leur contraction n'est en aucune façon soumise k l'action 
cérébrale. Quant aux muscles glosso cl pliaryngo-staphjlina ou abaisseurs 
du voile, ils reçoivent leur mouvement du trisplanchnîque et du glosso- 
pharyngien. Il n est donc pas étonnant ai l'abaissement du voile se fait 
sans la participation de la volonté, car on sait que le grand syuipatbique 
est tout à fait disposé à transmettre les déterminations cérébrales et que, 
SOUK ce rapport, la huitième paire dilTêre essentiellement des autres nerfs 
cérébraux " ( T/iéje, Paria, 180K'. 

2" Occlusion du Larynx. 

a) Abaissement de l'épiglotte. — Les anciens (.■oniiaissaient 
déjà l'abaissement de l'épiglotle que Galien attribuait à un 
refoulement passif par le bol alimcutaire; mais d'autres avant 
lui avaient admis que les muscles de la racine de la langue, en 
se contractant, rapprochent le larynx de son couvercle, de telle 
sorte que Tocclusion était considértée par eux comme un phé- 
nomène actif. Telle était cependant l'influence pri5dominante 
de Galien sur les esprits, que, malgré l'ascension bien connue 
du larynx pendant la déglutition, le véritable mécanisme de 
fermeture de l'épiglotte ne fut élucidé que bien longtemps 
après. 

Au cours du xvii" siècle, Boerhaave pensa que, par suite de 
la contraction du muscle azygos, la luette se recourbait en bas 
et en avant pour s'appliquer contre la glotte, de manitre à 
concourir avec l'épiglotte à empêcher que les aliments ne 
s'égarent dans les voies aériennes. Celte conception si étrange 
de Boerhaave fut victorieusement réfutée par Albinus, dont 
voici les idées : 

« II en résulte que la racine de la langue luiuéliée incline en urriére de 
l'épiglotte et que le sommet du larynx où esl la glotte s'abrite sous l'épi- 
glotte et se loge dans sa concavité, de telle sorte que l'épiglotte prise 
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mire la racine de la langue et le sommet du larvni, pressée qu'elle est 
ainsi, fi^rtiie exactement le haut du larynx et parlant la glolte, et ainsi, non 
seulenieni le sommet du larynx est masqué sous l'épiglolie et la glotte est 
eloae, mais encore l'épïglolte étant abaissée, et parce que le larynx a été 
porté un peu en avant, la voie est ouverte dans celle partie du pliaryux 
pour aller à l'œsophage. Peut-être que la fente de la glotte est un peu 
comprimée et que la glotte elle-même est un peu contractée, u 

Ilaller surtout «élucida la questioQ : 

a D'aburd il a été institue par une vue 1res sage de la nature, que les 
forces qui élèvent et dilatent le pharynx, élèvent en même temps le larynx 
et ferment le passage vers la tracliée-arlére. Ces forces sont tes stylo- 
glosses, les stylo-hyoTdiens, les slylo-pharyngiens, les ventres antérieurs 
des digaslriques ei les ihyro-hyoïdiens. Mais le larynx élant élevé, il se 
produit par la disposition naturelle des parties un renversement el une 
inclinaison en avant, une fermeture de la glolte et une occlusion complète 
de l'épiglûtle. Ceci est très utile aux animaux qui vivent dans l'eau, tels 
que le phoque et la loutre. Pour que cela ait lieu avec plus de perfection 
et que le larynx soit élevé avec plus d'énergie, on ferme le plus souvent 
la bouche et on rapproche les mâchoires, bien qu'on puisse au besoin 
avaler des liquides la bouche ouverte, mais plus difScilemenl et non sans 
danger. Encore faut-il fixer la mâchoire, pour qu'elle prête un point d'appui 
aux élévateurs du larynx. 

Les miclioires éiani fixées, les digasiriquea, les génio- hyoïdiens et les 
génio-glosses tirent le larynx en haut et le renversent. On a nié cette 
contraclion des digastriques, mais plusieurs auteurs illustres les ont sentis 
se durcir pendant la déglutition. 

Le renversement de l'épigloite est aidé de la langue que nous avons dit 
être élevée dans ce temps ; mais on peut encore, la langue élant immobile 
et sur le cadavre, montrer que l'entrée du larynx pendant l'élévation de 
cet organe est resserrée et s'incline, et il ne peut en èlre autrement k 
cause des génio' hyoïdiens el des génio-glosses. Je croirais que la langue 
résiste plulAt qu'elle ne pousse en arrière l'épiglotte et la l'enverse; car 
la langue i-lant tout à fait fixe contre la voûte palatine, j'avale bien. Quel- 
ques-uns ma dit que c'est le bol qui renverse l'épiglotte, mais un liquidt- 
en petite quantité, incapable de renverser l'épiglotte, est néanmoins avalé, d 

Depuis Albiitus et llulltr. le renversement de l'épiglolte est 
atlribui^ tï ruseeiiâîon du larynx; mais le moment précis, oit /e 
larynx se soulève, n'a pas i5tê compris de môme par tous les 
physiologiâtes. Ainsi, Huiler atlmcttail que le larynx subit son 
mouvement d'ascension dès <fuc la bouche se ferme. Suivant 
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Magendie, Gerdy, Dzondi, Maissîat, Longet, le larynx s'élève 
en même temps que le pharynx. Carlet croit que cet organe 
ne monte qu'à une époque relativement tardive. Arloing 
combat cette idée : 

" Il est diflicile d'ail irieltre que le larynx ne soil pas déplace par tes 
muscles qui meuvent la langue et le voile, allcodu que ces muscles 
prennent une inserlion médiale ou immédiate sur le larynx. Par la 
méthode graphique (ampoule pharyngée enregistrant les pressions e[ 
aiguille lixée au larynx), j'ai pu constater que le larynx subit, eu réalilc, 
deux moovemenla d'ascension : le premier assez faible quand le plancher 
de la bouche se contracte, l'autre brusque et intense quand le voile 
s'élève. [Dicl. Dec/iamlire,an. Déglatition.) 

Lors de l'introduction du laryngoscope, l'abaissement de 
Tépiglolte pendant les mouvements de déglutition fut eonslaté 
directement par Czerniak, puis par Moura ( 186,)). Voici ce que 
dit Moura à ce sujet : 

■ En 18511, Czermak, voulant étudier à l'aide du laryngoscope les 
phénomènes physiologiques dont le larynx est le siège, observe ce qitî 
suit : Pendanl que le pharynx s'élève et que les ligaments vocaux se rap- 
pruchenl, la partie inférieure de l'épiglolle s'abaisse, subit une inflexion 
et forme une espèce de bourrelet en arrière. Si l'élévation continue, ce 
bourrelet ou saillie est mis en contact avec le sommet des deux cartilages 
■ryténoTdes rapprochés et l'orifice compris entre les deux replis sus glot- 
tiques est fermé. J'ai maintes fois véritié sur moi et sur d'autres personnes 
ce mode d'occlusion du larynx. Certaines conformations de la gorge et du 
larj'nx ne permettent pas cette vérilication. 11 faut, en outre, une grande 
habitude du laryngoscope et beaucoup de docilité de la pari du sujet. Le 
bourrelet de C/.erniark, que j'appelle coude épiglotlique, est très facile à 
connaître quiind, le larynx .'l.int fermé, on simule un effort de toux. <• 

b\ Fermeture de la glotte. — Les recherches d'Albinus, du 
Ihiller. Sandifurd, et<\, semblaient avoir démontré irréfutable- 
ment le rûle de l'épiglolte, quand les expériences de Magendie 
{Mémoire sur l'usage de iépiglutle dans la déglutition par 
Magendie, docteur et prosecteur à la Faculté de Médecine de 
Paris. Paris, 1813, chez Méfjuignon-Marvis) vinrent tout 
remettre en question et parurent démontrer que l'épiglotte 
n'était pas indispensable. 

Albiuua avait déjà signalé la fermeture de la glotte pendant 
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l'acte de la déglutition, mais sans y insister et comme en pas- 
sant. Haller avait été un peu plus explicite. S'appuvant sur les 
expériences de Ferrein [Mémoires de V Académie des Sciences 
de Paris, il M) qui avait étudié le mécanisme de fermeture de 
la glotte à propos de la phonation, il dit : 

« Ostendi lamen necesaaria Geri duni elevatur pharynx, ul una gloltis 
claudalur ne gultullie forie aliquii' sulcum, qui est ad uirumque latus 
additus laryngis, perlahentur. » 

D'autre part, Eûdvig Gootl s'exprime ainsi dans ses Insti- 
tutions physiologiques : 

a Epiglotlis, in situ naturali quodam niodojam inclioata^ magis adhuc 
tum per bolum deglutiendum deprimilur, (um per basini lingux ctevatam 
ÏDclinatui': quoniani vert) illa hoc quo motu non acciirale gloUidiapplicari 
potest, et musfuli cpigloltidii proprii nullius ferme sint momeiiti gloltidem 
per iransversos neqiie ac obliros et arytenoïdeos muaculoa arclurî iiecesse 
erat. Htet si fîuiit, uihil inira per glollidem in taryngem sei:us ac in pr^epos- 
terft deglulitione cuni insigni aliquanda licri solel obaervamus molesliâ. ■ 

Mais cette fermeture de /a glotte était, jusqu'à Magendie, 
passée quasi inaperçue et regardée comme d'un intérêt secon- 
daire. Magendie, au contraire, lui fit jouer le rôle principal, 
bien qu'au début de ses expériences il ne doutât pas plus que 
ses contemporains de l'exactitude des idées qui régnaient alors 
sur le mode de fermeture des voies digestives : 

J'étais moi-même, dit Magendie, dans celle persuasion, ei touteTois 
poussé par l'esprit de doute, qui ne devrait jamais abandonner le physio- 
logiste, je fis à on chien braque, que j'avais chez moi. une incision au col 
entre le cartilage thyroïde et l'os hyoïde. Je tirai par là l'épiglotle au 
dehors et je la retranchai en totalité. Gomme j'avais pHs toutes les précaii- 
tiona convenables, l'opération fut fort simple et l'animal parut très peu 
s'en inquiéter. Je réunis la plaie extérieure par quelques points de suture. 
Environ une heure après cette opération, je présentai des aliments bu 
chien ; il les mangea avidement et les avala sans la moindre gène, aussi 
aisément qu'avant l'extirpation de l'épiglotle. 11 but aussi sans aucune 
apparence d'embarras. Seulement quelques gouttes du liquide passaient 
par la plaie du col. Comment se fait-il, me disais-je, que les aliments «t 
les boissons ne tombent pas dans la glolle, quand l'animal avale ? Pour 
m'éclairer, je fis à un autre chien une incision semblable; j'accrochail'épi- 
glotte avec une érigne, je la tirai au dehors, en sorte que je distinguais la 
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isochrones à ceux de la respiration. Je versai 
dans la gueule du chien une cuillerée d'eau, ce qui fui suivi d'un mouve- 
iiieni lie déglutition, pendant laquelle je vis la gbtie se rci-iner complète- 
ment a l'instant de l'ascension du larynx Je reconnus qu'on excitait le 

innuvenient de déglutition en portant le doigt dans le pharynx à travers 
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1, et Je l'excitai de cette manière un grand nombre de Toia; 
i la conviction que la glntle ne ferme avec la plus grande 
na l'instant de la déglutition. Je compris dès lors alsémem 
chien avale facilement, quoiqu'on lui ait retranché l'ëpi- 



rxpérience à faire ; c'était de couper sur un même 
cliien les neris récurrents cl tes nerfs laryngés, pour m'assurer de l'in- 
lluenie qu'aurait cette double section sur les mouvements de la glotte et 
sur la facilité d'avaler. Je pratiquai celte section sur un chien et je vis que 
mut mouvement de la glotte avait cessé. L'animal avait beau exercer des 
mouvementé de déglutition, la glotte restait ouverte. Je coupai l'épiglotte 
et je laissai cicatriser les plaies du col. 11 avalait avec la plus grande 
difficulté. Chaque gorgée de liquide excilait un accès de toux et 11 en était 
à peu prés de mime pour les solides, li^nfln, j'ai aussi un chien auquel j'ai 
coupé ces jours derniers les quatre nerfs du larynx, et cependant il n'est 
pas douteux que cet animal avale avec utie extrême difficulté, chaque mou- 
vement de déglutition étant suivi d'un vif accès de toux. 

Longet, dans un mémoire paru dans les Archives générales 
de Médecine, 1841, p. 417, tftcha de réfuter les idées expri- 
mées par Magendie et qui avaient reçu une approbation assez 
générale, comme le démontre la lecture de l'article Déglulilion 
dans la Phi/siologîe d'Adelon, très en vogue à cette époque. 
Voici comment il s'y prit : 

« L'excision complète de l'épigloite chez six chiens m'a démontré, 
dit-il, que si les aliments solides passent facilement sans cet opercule, il 
n'en est pas de même des liquides, dont la déglutition est suivie d'une toux 
tonvulsive. D'où provient celle difTêrence ? Les solides, aidés dans leur 
glissement sur U base de la langue par le mucus qui la lubrifie, ne laissent 
surelle aucune trace de leur passage; au contraire les gouttes de liquide, 
qui s'écoulent après la déglutition le long du plan incliné de la base de cet 
organe, tombent nécessairement dans le vestibule sous-glottique, d'où elles 
sont expulsées par une toux violente. Il en résulte que, à létat normal, 
l'épiglotte une fols redressée remplit l'office d'une digue, qui prévenant 
cette chute fâcheuse, dirige les liquides dans les deux rigoles latérales 
du larynx. Du reste, on conçoit facilement qu'un pareil usage ne réclame 
DOini l'intégrité de l'épiglotte et que les résultats contradictoires signalés, 
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en palhologie et en pliysiolagie expiirimentale dépendent de la deslriic- 
tion ou de l'excisiDn plus ou moins entière de ce fibro-carttlage ; c'est, en 
effet, ce que j'ai reconnu en l'enlevant incomplètement sur deux autres 
chiens. J'ai vu néanmoins l'un des six, auxquels j'avais excisé l'épiglolte 
en totalité, déglutir les liquides sans tousser, je le sacnRai et l'autopsie 
oiri-it un gonflement de la base de la langue qui proéminail sur l'ouverture 
laryngée supérieure, en la laissant toutefois libre en haut et en arriéri-. • 

plusieurs cliicns ayant été sacrifiés, Longet ohaervu le 
sixième plus longtemps : 

u Quant au sixiËrae, je le conserve à l'Kcole pratique depuis plus de 
trois mois et, malgré ce long laps de temps, toutes les fois qu'il boit 
du tait ou de l'eau, chez lui, comme cela avait Heu dans les 
autres, la loii^ ne manque point de suivre la déglutition des liquides. Ce 
phénomène a été observé à diverses reprises par Flourens, de Blainville, 
Brcschet, Blandin el aussi par toutes les personnes qui assistent à nos 
cours de vivisection n. 

Nous avons relaie plus haut l'expérience de Magendie sur la 
fermeture de fa glotte; nous croyons inutile d'y revenir ici. 

Looget attaqua formellement l'importance exceptionnelle 
attribuée par Magendie au rapprocliement des cordes vocales : 

(( Sur deux moutons et sur deux cbiens, après avoir fait une perte de 
substance assez considérable à la trachée-artère, nous introduisîmes le» 
deux branches d'une pince à disséquer entre les lèvres de la glotte, el. 
malgré l'écarleraent de celle-ci, des aliments solides enfoncés asseï en 
avant dans la bouche furent déglutis ii plusieurs reprises sans franchir 
cette ouverture II en fut de même des liquides versés avec précaution dans 
la gueule des animaux. " 

Les expériences do Longet parurent démontrer encore que 
la glotte se fermait passivement et non activement, comme le 
soutenait Magendie. 

a Nos expériences, en répondant à ces questions, meileni au Jour cii 
fait digne d'intérêt et dont jusqu'à présent l'existence ne noua paraît pas 
avoir été soupçonnée par les physiologistes, à savoir qu'au second temps de 
la déglutition, l'occlusion de U glotte continue à s'effectuer après la pira- 
lysie de tous les muscles intrinsèques du larynx; d'où 11 résulte qae ks 
mouvements de la glotte dans la déglutition semblent être indépendanis 
de ceux qu'elle exécute dans la respiration... 

« Pour n'abolir que l'action des neuf muscles, qui appartiennent en propre 
au larynx, je réséquai (sur 4 moutons et sur 6 chiens) les dem 
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ïcûai que le rameau interne 
n laissant intiictR ceux des 
1. Alors la trachée Tut large- 
cartilage criioïde, ce qui me 
lent de déglutition l'occlusion ctim- 
clusion fut égaletucnt observée pendant chaque 
r les chiens dans les veines desquels j'avaijs ïn- 
I d'émétique. Enlîn, chez un mouton, dans un 
mouvement accidentel de rumination, je vis la glotte se fermer herméti- 
quement lors du passage de l'aliment du pharynx dans la bouciie,et quand 
l'animal avala de nouveau, la glotte se ferma derechef, fin recherchant â 
l'aide de quel mécanisme avait lieu cette occlusion, évidemment indépen- 
dante des muscles intrinsèques du larynï, qui tous avaient été d'avanec 
paralysés, je constatai qu'elle n'était point due au mode même d'installa- 
tion et aux mouvements de bascule des pièces du larynx les unes sur les 
autres, ces sortes de mouvements étant impossibles à cause de la paralysie 
deK muscles crico-thyroldiens et de l'ablation des deux ihyro -hyoïdiens ; 
mais je démontrai que cette oi'clusion dépendait surtout de l'influence 
persistante des conBtricleui's pharyngiens inférieurs, qui embrassant les 
lames divergentes du cartilage thyroïde pliaient fortement à chaque mou- 
vement de déglutition ces lames l'une sur l'autre, en rapprochant les li- 
vres de la glotte et en pressant les muscles extérieurs à cette ouverture. » 

Celte oiiinion de Longet, s-ur la fermeture passive de la glotte 
par la contraction des conslricteura du pharynx, est restée 
longtemps classique. 

Claude Bernard confirma et précisa par ses recherches les 
assertions de Longet : 

a Nous devons rappeler que c'est par l'action des muscles pharyngiens 
que l'ouverture supérieure du larynx se trouve fermée et la respiration sua- 
pendue pendant que la déglutition s'opère. Les espériences sont positives 
à cet égard. Elles montrent, en elfet, que celte constriclion de lu glotte 
qui accompagne la déglutition est indépendante des muscles du larynx, 
puisque sur les animaux (chiens}, auxquels on a excisé tous les nerfs la- 
ryngés, celte occlusion peut encore s'opérer et prévenir le passage des 
aliments par la glotte. 

a Conséquemment aux faits que nous venons de citer, nous admettrons 
qu'il faut, pour raccumpliasement régulier de la déglutition, que les mus- 
cles pharyngiens aient une double action : lune qui a pour effet de pousser 
les aliments dans l'œsophage et de mettre en activité les voies de la déglu- 
tition, l'autre qui a pour but de fermer le larynx et d'arrêter l'air des voies 
respiratoires, afin d'empêcher le conflit perturbateur de ces deux fonctions. 




J 



2/0 HISTORIQUE DE LA. FIIYSIOLOGIK DL' PHARYNX 

u En enlevant les spinaux, le pharynx ne perd qu'un seul ordre de mou- 
vement, celui qui est relatif à 1 occlusion du larynx. En efTel, nous avons 
vu que chez nos animaux la déglutition proprement dite n'était point abo-- 
lie. Le bol alimentaire, poussé par les muscles constricteurs vers Iceso- 
pbage, descendait encore vers l'estomac; mais le larynx ne pouvant plus se 
resserrer, nous avons la raison du passage des alitnenls dans la trachée 
et nous comprenons dès lors avec facilité comment ce phénomène survieni 
principalement lorsqu'on irrite les animaux et quand on provoque cheï 
eux des mouvements d'inspiration au moment où la déglutition s'elTectue.. . 
L'anatoroie nous apprend que le pharynx reçoit des nerfs de plusieurs 
sources, et que le ^ipinal lui envoie uu rameau très évident ^rameau pha- 
ryngien). La physiologie nous apprend que pendant ta déglutition le pha- 
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iplit de 

Ferme le larynx. Nos 

9S spinaux les muscle 
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qui ouvre en «{uelque sorte l'œsophage, 
expériences nous démontrent qu'après 
: pharyngiens ont perdu la faculté d'oc- 
:lle de pousser le hol alimentaire dans 
igoureuse, il s ensuit que les deux actions 
influences nerveuses motrices distinctes 
m gloltique s'opèrent exclusivement par 
rd, Leçon f sur 



l'cesophage. Comme conclusion 

du pharynx s'exercent sous des 

et que les mouvements d'occlus 

l'influence du rameau pharyngien du spinal » (Claude Bi 

la physiologie du système ncr\eux, t. 11, p. 323 et324i. 

Nous relatons tout au long dans notre troisième chapitre les 
expériences intéressantes de Meltzer,qui semblent prouver au 
contraire le caractère actif fondamental du pliênomène ; mais 
les recherches de S. Mayer, dont nous dirons un mot, avaient 
semhté un moment mettre eti doute cette cont-Iusion. 

3° Phénomènes pharyngiens. 

Le mouvement de progression des aliments dans la cavité 
pharyngienne fut attribué par les anciens à l'action de la 
langue et à celle de la pesanteur, s'exerçant sur un bol lubrifié 
par la salive, c'est-à-dire rendu très glissant. Plus tard, lorsque 
les constricteurs du pharynx furent connus, on attribua tout 
naturellement la descente des aliments dans l'œsophage à 
l'action de la tunique musculaire du pharynx. Cette opinion, 
défendue par Albinus, est restée classique jusqu'à ces derniers 
temps. 

4 En même temps que le bol est chassé dans le pharynx, il est par la 
contraction de celui-ci contre la racine de la langue et le larynx, poussé 
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t dcr(i;§o|iliage eil'eiret deladéglulition esiat^hevi' : 
l'efforl cesse, toul se relâche et levîenl en place, n 

Nous avons vu que l'hypothèse de Vaspiration émise par 
Maissiat, par Guinier. puis partiellement par Carlet et Arloing 
est actuellement regardée Cfimme tout à fait secondaire. Les 
recherches récentes de Kronecker et Meitzer, ainsi que nous 
le dirons dans un autre chapitre, semblent démontrer que le 
passage des aliments est surtout dû à la sangle mylo-hyoï- 
dienne, Kn se contractant d'une façon presque convulsive 
(Bérard), celle-ci communique au bol alimentaire une vitesse 
relativement considérable, qui suffit ii le faire tomber dans 
IVsophage. Kronecker et Meitzer, en incisant en arrière sur la 
ligne mtidiane la couche des constricteurs chez un chien, ont 
vu la déglutition continuer s:ins trouble apparent. Suivant 
eux, ces constricteurs n'interviendraient que pour débarras- 
ser le pharynx des dernières parcelles alimentaires. {Voir 
Idées actuelles sur le fonclionncmeul du pharynx. ) 



'i' Déglutitions f 



aies. 



I 



La déglutition n'est, comme nous le verrons plus \o'miP/ii/- 
siologie comparée] un acte nullement uniforme chez les diffé- 
rents vertébrés et même chez le« mammifères. Il semble que 
les individus, par {'habitude, arrivent d'ailieur», à modifier pro- 
fondément l'allure des phi''nom<-iies. Cent ainsi que l'alisence de 
certains organes, qui paraissent indispensables, est parfaite- 
ment tolérée au bout d'un certuîn tL'inpH. Ceux qui ont essayé 
d'expérimenter sur eux-mêmes ont prr;i(que toujours observé 
des phénomènes anormaux ; l'obsi^rvatiou de ces faits a été 
l'objet de discussions sans lin. La plus célèbre est relie qui 
eut lieu entre Guînier et Krishaber. Le premier opérait ainsi 
(l'expérience est faite avec une petite quantitti de liquide A 
peu près calculée de msnière qu'elle remplisse seuleraeiil 
la cavité sus-glottiqaei : 

■ Je preridH àimr. a ne petite giirg^e d'eau »l, r«iivei-HDl la ttle en ar- 
rière, comme pour la ff»T^n*»Ûi>a, je la fais ('introduire eu verlu de ttn 
propre poids, dant U «ant^ %v*-ép'ii^'HÛ^wt . J'iniroduit l« laryngoMope 
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à fia place et l'on voit très racilemenl le liquide aous-jicenl à l'épigloile, 
qui est peut-être à sec, bouillonner dans la cavité du larynit sous l'in- 
fluence des bulles d'air que j'aspire lentement au travers de la glotte. Cette 
expérieni'e très facile ne fait pas plus que les précédentes éprouver de 
sensation pénible, el elle peut également se prolonger pendant tout le 
temps d'une longue respiration, en autant de temps que je puis retenir la 
respiration. Elle prouve qu'il est possible de porter des liquides niL-dica- 
menteux, sous forme de gargarismes, jusque sur la muqueuse du larynx. » 

En définitive, les manœuvres à accomplir sont les suivantes : 

1° Relever légèrement la t(^te ; 

"1° Ou\Tir largement la bouche; 

;t° Avancer la mâchoire en élevant le menton ; 

■4" K mettre la double voyelle ow; 

5° Régler sa respiration. 

Entraîné par sa découverte, Guinier généralisa d'abord 
beaucouptrop. Il prétendit que, dans la déglutition, l'épiglotte 
reste à peu près inerte, et que les aliments solides tombent 
dans le vestibule au-dessus des cordes vocales supérieures : 

a Dans une seconde expérience, ajoule-t-il, je fis voir 1res nettement le 
trajet que suit le bol alimentaire dans le mouvement de la déglutition. 
L'habitude de l'autc-laryngoseopie, que je pratique depuis le mois de 
septembre 1860, m'a rendu faLile la déglutition d'un bol alimentaire peu 
volumineux avec le laryngoscope en place, et elle m'a permis d'en suivre 
ainsi le trajel,jusqu'à sa disparition complète dans Insophage. L'expérience 
est faite avec un morceau de mie de pain. Je le mâche, je l'ïnsalive, de 
manière à lui donner une consistance très molle et à rendre sa désagréga- 
tion facile. J'introduis alors le laryngoscope en sa place et voici ce que 
j'observe et ce que je fais voir en même temps à plusieurs personnes à la 
fuis. Le bol alimentaire, dont la blancheur laiteuse contraste vivement 
avec la rougeur sombre de la muqueuse bucco-pharyngée, suit la face dor- 
sale de la langue jusqu'à sa base, où il rencontre l'épiglotte contre laquelle 
il s'arrête. Par des uiouvements incomplets de déglutition, qui consistent 
principalement en des mouvements de reptation de la langue [mouveinents 
qui m'obligent à des efforts volontaires énergiques pour empêcher le con- 
cours des muscles du pharynx, qui tendent à fermer l'isthme du gosier et 
dont je ne parviens qu'à maîtriser imparfaitement la contraction), le bol 
saule par-dessns l'épiglotte, qui reste à peu près inerte ei 
lobile. Dans celte culbute par-dessus l'épiglotte le bol ali- 
se par-dessus le bord libre de cet appendice membraneux, qui 
iner vers la langue, à la manière d'une pelle pour le recevoir, 
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et il (^heitiiiic plus ou moins lenlement sur la faee posiiSrieure nu laryngée 
lisse de l'épiglotle. De là, le bol aliiueriiaire enirainé par son propre poids 
lomlie et se répand sur les bords ou au centre mi^rae du vestibule de la 
glotte, de laquelle il recouvre ainsi l'ouverture. Là, il se trouve arrêté à 
la fois par la nontraclion automatique des replis aryléno-épîglottiques et 
des replis thyro-aryiénoïdiens supérieurs, mais surtout par celle des 
conles vocales, qui ferment par leur contact absolu toute communication 
avei- la trachée. A ce moment, je n'éprouve aucune sensation pénible, 
sinon que le besoin de déglutition, atteignant son plus haut degré, il faut 
d'astiez grands efforts pour ne pas opérer immédiatement le mouvement 
ordinaire de bascule du laryni qui la termine. J'y parviens cependant, et 
l'on voit le bol alimentaire, étalé sur l'espèce de plancher formé par la 
glotte contractée, disparaître de là par fragments dans l'cesophage, que 
des essais contenus de déglutition entr'uuvent par saccades successives, u 
Krisliaber {Union niédicnlr et Académie des Sciences) 
combattit cette opinion et l'iablit que le laryngoscope lui-même 
démontre le rôle traditionnel de l'épiglotle. Mais il admit là 
réalité du gargarisme laryngien, quand on se place dans les 
conditions artificielles de Guinier. Celui-ci reconnut, du reste 
publiquement, le bien fondé des alUrmations de son contra- 
dicteur. 



. Noua paaaons sous aileiii^c le 
I etl exe lu si veulent Œsoph.igieii. 



mps de la dé);lul 



Réflexes de la déglutition. 

En parcourant la dissertation du plus jeune des Albiniis sur 
la déglutition, on ne tarde pas à entrevoir que cet auteur se 
représente cet acte pliysiologique comme un ensemble de mou- 
vements qui se succèdent et se complètent fatalement les uns 
les autres (voir notamment ce qu'il dit de l'occlusion du cavum). 
Haller va jusqu'à prononcer à propos de ces mouvements le 
mot d'involontaires. 

Mais, pour saisir le mécanisme intime lie l'acte, il fallait 
savoir ce qu'est un mouvement réllexe : cette contraction mus- 
culaire, fatale, involontaire, toujours identique, déterminée 
par une excitation sensorielle s'exerçant en un point précis et 
transmise par les contres nerveux inférieurs. C'est en 1 784 que 
parut la première ébauche didactique sur ce sujet si important. 




I 
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Prochaska {Commentalio de funclhnibus si/slemalis ner- 
vosi, vap. !V), (étudiant un ^'rand nombre de phénomènes de 
cet ordre, les compara à un rayon de lumière réfléchi ([iiî. 
parti do la peau par exemple, irait à la moelle et là, cliiin- 
geant de direction, reviendrait à la périphérie pour se terminer 
dans un muscle, dont il produirait la contraction. C'est de 
cette conception primitive qu'est venu le terme de réflexe. I Ir. 
parmi les réflexes {impressionum sensortarium in moturins 
re/lexio), Prochaska range déjà le vomissement amené par lu 
titUlalion du voile et le deuxième temps de la déglutition. 
Magendie, qui ignorait les travaux de Prochaska, admit aussi 
dans sa thèse (1808) que l'activité du voile était purement 
mécanique. 

La théorie des réflexes ne fut véritablement fondée, du 
reste, qu'un peu plus tard (Recherches de Legailois sur la 
grenouille, 1812; de Lallemand,9urles monstres anencéphalos, 
1819; de Flourene qui, en 1823, distingue nettement les mou- 
vements réflexes des mouvements volontaires, opinion que 
vinrent corroborer le travail de Calmeil, 1828, et celui de 
Marshall Hall, en 1833). 

La déglutition, quelle que fût aa <'omplexité, fut regardée 
coaunc un bel exemple d'activité purement réflexe, tout aulaiit 
que la fermeture des paupières sous l'influence d'une excita- 
tion conjonctivale, ou le resserrement de la pupille quand un 
rayon lumineux pénètre dans l'œil. 

Or, dans un réflexe, il faut tenir compte de trois éléraenls : 

1" La voie centripète; 

2' La voie centrifuge ; 

3° Le centre nerveux, qui unit ces deux voies. 

H était assez facile, étant donnée l'innervation du pharynx, 
de prévoir que le phénomène était d'ordre bulbaire; mais la 
localisation exacte du trajet du réflexe était loin d'être aussi 
aisée. 

Voie centripète ou voie sensitire. — En 1858, Schrœder 
van der Kolk (Funclionen (Ur medulla spinalis und MeduUa 
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ob/ongala, Brunswick) allirma que l'excitation des nerfs pala- 
tins déterminait des mouvements de déglutition. Un peu plua 
tard, Schiff (Leçons sur la physiologie de la digestion, 
Paris, 18(i8) contesta cette idée. Sur un chien il sectionna les 
nerfs palatins et arracha le ganglion sphéno-maxillaire, sans 
déterminer de troubles apparents dans le pliénomène. Mais il 
faut rappeler que chez cet animal des désordres autrement 
graves sont également bien tolérés. L'expérience n'est donc 
pas aussi probante qu'elle le paraît, et, ce qui l'établit, c'est 
que, dans une note communiquée à l'Académie des Sciences 
(1869), W'aller et Prévost affirmèrent à nouveau l'importance 
des nerfs palatins. Ils reconnurent aussi que l'excitation élec- 
trique de.s amygdales et des piliers innervés pareillement par 
le nerf maxillaire supérieur, c'esl-à-dire par le trijumeau, 
provoque également des mouvements de déglutition, mais 
moins nets que lorsqu'on excite le voile, ^\'as^ilie^', qui a 
expérimenté' sur le lapin, a vu constamment l'attouchement 
du voile amener des mouvements de déglutition très pro- 
noncés. 

A l'heure actuelle, tout le monde est d'accord pour localiser 
dans les nerfs |ialatins la voie centripète principale du réflexe 
de la déglutition ; mais l'accord n'est pas aussi absolu pour 
certaines voies secondaires. F-In 1865, Bidder (j4/c//. /. Anat. 
u. Phys.) et, en 186i), XA'aller et Prévost avaient fait res- 
sortir que l'excitation des nerfs laryngés supérieurs déter- 
mine des mouvements de déglutition. Mais le fait parut dou- 
teux è beaucoup, notamment à Arloing {Déglutition, Dict. 
Dechambre). 11 est cependant, à l'heure actuelle, hors de 
doute, mais regardé comme accessoire. 11 semble que les nerfs 
laryngés supérieurs n'entrent en jeu qu'assez tardivement pour 
chasser les aliments, dès que ceux-ci s'approchent de l'ori- 
fice supérieur du larynx. La nature parait vouloir ainsi se 
débarrasser au plus vite d'un voisinage dangereux. Mais, les 
nerfs palatins, dont l'excitation produit l'ascension du larynx 
et l'abaissement de l'épiglotte, ont pour cet organe un riMe 
protecteur encore plus important, puisque, suivant Meltzer. 
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leur excitation amènerait la fermeture active de la glotte. 
Le rôle des nerfs lingual et glosso-pharyngien paraît nul 
dans la déglutition, Panizza et Staniiius montrèrent que leur 
section n'entravait aucunement la marciie des phénomènes. Le 
fait fut confirme par Schiff. Kroneeker, il la suite de ses expé- 
riences, regarda môme la partie sensitive du glosso-pharyngien 
comme un nerf d'arrêt de la déglutition. 

Voie centrifuge ou motrice, — ■ Les opinions se sont beau- 
coup modifiées dans ces derniers temps sur le rôle assigné aux 
différents nerfs crâniens dans l'innervation motrice du voile et 
du pharyux. 

Pour le pharynx, les expérieuces de A. Chauveau, reprises 
par Vulpian, etc., avaient déjà démontré que le pneumogas- 
trique, si on le comprend comme Willis, c'est-à-dire si on y 
ajoute la racine bulbaire du spinal, doit être considéré comme 
le nerf moteur par excellence des muscles pharyngiens. Ces 
idées sont restées. Mais il n'en est pas de môme de celles qui 
ont traita Tinnervation motrice du voile. 

Jusqu'à ces derniers temps, à la suite de certaines considé- 
rations anatomiques, on tendait généralement à regarder le 
facial comme le nerf moteur principal du voile. Eu eiïet, le 
nerf palatin postérieur, branche du ganglion sphéuo-maxil- 
laire, vient innerver le péristaphylin interne et le palalo-sta- 
phylin. D'autre part, le péristaphylin externe est commandé 
par une branche du ganglion otique. Anatoraiqueraent, il 
semble donc que le trijumeau soit seul en jeu; mais, comme sa 
branche maxillaire supérieure n'est pas motrice, on a été 
amené à supposer que ses rameaux moteurs étaient empruntés 
au facial. La branche otique du péristaphylin externe elle- 
même viendrait également de la septième paire par le nerf 
petit pétreux superficiel (Testut). 

Longet, puis Claude Bernard, furent les principaux promo- 
teurs de cette hypothèse, qui du resie ne fut pas adoptée par 
tous les auteurs. Ainsi, en 1858, Luscbka avouait ne pas 
savoir exactement quels étaient les nerfs moteurs du voile. Il 
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ne faut pas oublier non plus que Meckel, qui découvrit le gan- 
glion 3ph(_'no-palatiu, faisait venir le nerf moteur du pêrisla- 
pliylin externe du rameau plérygoïdien interne, c'est-à-dire 
de la branche motrice du trijumeau. 

Volitmaiin, Debrou, Vulpian, prouvèrent expérimenlale- 
nietit, du reste, que le trijumeau n'avait rieu à faire avec la 
motricité du voile, et si Hein a dit avoir vu un faible mouve- 
ment se produire du côt(> du muscle péristaphytin externe, il 
ne s'agit certainement que de mouvement communiqué et de 
voisinage. 

Actuellement, comme dit Lermoyez, il est admis que : 

mtracter le voile ; il y a sur 
iologiaies; quelques dissi- 



n du facial n'a jamais pu taire 
c point presque unanimité de ta part des physi 
eni-es relèvent de fautes de technique. » 



Volkmann, Reid, Debrou et surtout I loin, ont mis ce fait 
hors de doute. Après avoir expi^rimenlé sur l'flne et le cheval. 
A, Chauveau disait également : 



« L'excilalion des ritcine^ 
li surles muscles pharyngii 



du facial n'agit ni f 



ides 



Upl.yli 



Vulpian, qui reprit les expériences de Chauveau, Beevor et 
Horsiey qui expérimentèrent sur le singe, et enfin Rethi qui a 
beaucoup étudié la question sont également du même avis. 

L'action du glosso-pharyngien a été constatée par Vulpian 
sur un chien ; mais il ne semble pas que ce nerf agisse sur le 
voile chez tous les animaux, D'autres expérimentateurs sont 
arrivés à des résultats contradictoires. Beevor et Horsiey, en 
excitant le glosso-pharyngien dans le crAne, n'ont vu survenir 
aucun phénomène moteur du côté du voile. 

Au contraire, la plupart des physiologistes ont constaté que 
l'excitation du tronc du pneumogastrique se répercute nelleineul 
sur cet organe. Citons les noms de Ueid, Volkmann , Van Rumpen, 
Vulpian, Beevor et Horsiey, Hethi.,.. 



Centres nerveux. — L'étude des centres, beaucoup plus 
dillicile encore, n'a été faite que dans ces dernières années, 
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Schrœder van der Kolk avait admis uq ceutri' situé daas les 
olives; mais tous les physiologistes s'accordent actuellement 
à localiser lo centre bulbaire de la déglutition au plancher du 
quatrième ventricule. Deux auteurs surtout ont avancé la solu- 
tion du problème. Ce sont M'assiliell' et Mac Kwald. WassilieEF 
a démoniré que le ceutrr cherché devait avoisiner le noyau du 
pneumogastrique, qu'il ne pouvait remonter plus haut que celui 
de racoustique, parce qu'une section du bulbe à ce niveau n'in- 
terrompait pas la déglutition, enfin qu'il ne descendait pas au- 
dessous de la pointe du cjilamus, puisqu'une nouvelle si'ction 
du hulbe à celte hauteur, chi^z un animal dont on entretenait 
artificiellement la respiration, respectait également cette même 
déglutition. Au contraire, la destruction du bulbe entre ces 
deux srctions l'arrête immédiatement. Mac twald a localisé 
ce centre, avec encore plus de rigueur, un peu au-dessus et 
en dehors de l'aile grise, au-dessus du centre respiratoire. La 
destruction de cette aile grise empêche toute déglutition. Du 
reste, il ne s"agit qur d"un centre coordinateur. Les expériences 
de Mosso semblent démontrer qu'il existerait au dessous, des 
centres secondaires, pour chaque muscle pharyngien. 

11. — RESPIRATION DANS LE PHARYNX 

Galieose rond déjà nettement compte que l'on doit respirer 
parle nez. « Cela seul, dit-il, est normal : on ne respire nor- 
malement par la bouche que Iors(iu'oii est essoufflé, u Cette 
disposition de la nature est selon lui très sage, car on évite 
ainsi la chute des corps étrangers dans les voies aériennes. 
C'est à cela que se trouvaient réduites les idées de la plupart 
de ses successeurs, et il faut reconnaître qu'elles constituent 
tout l'essentiel des notions modernes. Les auteurs plus récents 
ont simplement fait remarquer le mouvement d'ascension de la 
racine de la langue contre le voile, qui s'abaisse pour fermer 
la voie buccale et ouvrir la voie nasale. Grâce à ce double 
mouvement d'ascension et de descente, l'isthme est complè- 
tement fermé et on peut respirer par le nez, la bouche ouverte. 
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Cette constatation pouvait du reste, ae faire facilement de 
visu. Donders a démontré par Texploration avec les ampoules 
ma no métriques, que le contact entre le voile et la base de la 
langue était intime. 

111. — FONCTIONS PHONATIUCES DU PHARYNX 



Le rôle du pharynx dans la phonation est assez difficile à 
exposer isolément, à cause de la complexité des phénomènes 
vocaux. En effet, au son laryngé s'ajoutent des bruits et des 
sons harmoniques produits dans les cavités voisines, c'est-à-dire 
la bouche, le pharynx et les fosses nasales. 

Cette complexité explique que l'étude scientifique de cette 
fonction ait été si tardive. 

Ainsi que pour la déglutition, nous distinguerons une 
période ancienne et une période moderne 

PÉRIODE ANCIENNE 

Les connaissances des anciens sur la phonation étaient très 
sommaires. Suivant Hippocrate {Perî sarcon, cap. XVIIl) une 
plaie pénétrante du larynx rend aphone et la fermeture de cette 
plaie permet à la voix de reparaître. Les cavités voisines, le 
nez par exemple, modifient les sons laryngiens. La langue 
serait l'organe principal de la parole ; elle permettrait d'arti- 
culer les sons. Ce rôle fondamental de la langue était si bien 
admis, que les Pères de l'Kglise rapportent avec étonnement 
avoir vu certains martyrs chrétiens chez qui la parole avait 
persisté malgré rablation de l'organe. 

Aristote (ffistoria animalium, iv, cap. IX), parlant delà 
distinction établie depuis longtemps par les grammairiens 
grecs entre les lettres voyelles et les lettres consonnes, 
dit que les premières sont produites par le larynx et les 
secondes parles lèvres et par la langue, etc. 

Galien, qui avait une connaissance assez précise de l'ana- 
tomie du larynx, conserve à cet organe son rôle phonateur, 
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tout en le comprenant autrement que les modernes. [I cora- 
parait IVpiglotte à une anche vibrante, dont les sons seraient 
renforcés par le voile, sorte de paroi vibrante aussi {Df \nce 
et anhelilii, traduction latine de Ku/in)etla luette agirait 
comme le plectrum de la cithare. 

Les rht'ïteurs se préoccupèrent du mode de production des 
lettres et firent quelques remarques intéressantes à ce sujet. 
Ainsi, Quintilien note le caractère bourdonnant et comme 
nasal de la lettre M. Les recherches modernes ont prouvé en 
elfet que, pendant l'émission de cette lettre, il s'échappe de 
l'air par le nez. 

Les auteurs de la période gréco-romaine postérieurs ii Galien 
n'ajoutèrent rien aux théories de ce dernier et il en fut de même 
pour ceux du moyen âge et de la renaissance. 

PÉRIODE MODERNE 

L'étude scientifique de la plionation commence à Dodart qui, 
au début du xviii" siècle, dv, 1700 à 1707, communiqua à l'Aca- 
démie des sciences de Paris plusieurs mémoires iinportants 
sur co sujet. 

Il compara le larynx, tantôt à un sifllot et tantôt A un ins- 
trument .'i anche. En somme, il fit jouer h l'air le rôle principal, 
théorie refutée bien des fois depuis, mais qui a eu. k certains 
moments, beaucoup de succès. Toutefois, il regarda le larynx 
comme l'organe principal de la pbonation, les cavités voisines 
modifiant simplement le son essentiel laryngé. 

Ce rôle des cavités raisinés fut pour la première foi» nette- 
ment établi par Amman, dans un ouvrage où il expose la façon 
de faire parler les sourds {Sun/us loquens. Levdc. Mil). Il 
note les modifications qui surviennent du côté des lèvres, de 
la langue et du gosier pendant l'émission des lettres. En sai- 
sissant ainsi la nature sur le fait, dit-il, on peut arlifioiellc- 
raent arriver à faire parler les individus privés de l'ouïe. En 
somme, bien avant Pereire, la méthode inventée par lui 
avait été en grande partie entrevue par l'écrivain hollatidatâ. 
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En 1740, Ferrein dans des expériences restées célèbres (voir 
Mémoiresde f Académie des sciences de Parts, 1740) renversa 
les idées de Dodart et- compara le larynx à un instruraent à 
corde; mais il ne dit rien du la résonance des cavités voisines. 

Daller {livre IX. secl. IV, article Loquela^ Elenienta phy- 
siolngiie) admet la nature purement laryngée des voyelles : 

■1 Vocales unicè ajierturâ oris majoris et mînoris fonnantur, duin vox 
crdalur, neque liic lingua a<l labias aut ad aliam partem adhjbitur. s 

Pour les consonnes, il s'en rapporte aux idées d'Amman 
qu'il expose brièvement. Un chapitre spécial est consacré aux 
lettres nasales. 

Kenipeler, l'auteur d'une machine à parler d'une construc- 
tion très ingénieuse, avec laquelle il tenta de débrouiller le diffi- 
cile problème de la phonation, s'clforça de fondre ensemble 
la théorie de Dodart et celle de Ferrein En dehors du larynx, 
il distinguait l'onflce buccal et le canal oral comprenant la 
bouche et le pharynx. Ces deux dernières parties prendraient 
part à la production de la parole ; leur changement de volume ou 
de forme permettrait de réaliser les innombrables variétés de 
son, qui constituent le langage. A propos des voyelles, il avait 
remarqué que leur émission nécessite l'élargissement simultané 
de l'orifice buccal et de la cavité orale ou leur modification en 
sens inverse, c'est-à-dire l'clargissement pour l'une de ces 
parties elle rétrécissement pour l'autre. Pour prononcer A, la 
bouche et le pharynx doivent être très dilatés et les lèvres 
modérément fermées. Pour émettre O, le canal oral (bouche et 
pharynx) est élargi à son maximum, taudis que les lèvres 
sont très rapprochées. I nécessite un canal oral petit et un 
oriHce buccal assez ouvert, etc. Rappelons enfin que Kem- 
peler a fait une bonne étude des différents vices de la parole 
{Der Meckanismus der menschlichen Sprache, W'ien, 
179t). 

Un peu avant Kempelcr, Kratzenstein (Comptes rendus 
de l'Académie des sciences de Saint-Pétersbourg, ilS'i, etc.. 
Observations sur la physique dédiées à M. le comte d'Artois 
par l'abbé Rozier, Paris. 1782, p. 528) avait développé les idées 
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d'Aminaii et lixt\ dans l'articulation des mots, la situation des 
dents, des lèvres, de la langue, du voile, de l'épiglottc, etc. 
Mais, revenant aux idt'es gaténiques, il enlevait aux cordes 
vocales le râle que leur avait attibuft Forrein, pour en gratifier 
l'épiglottc. 

En 18f4, Liskovius, physiologiste allemand, essaya de réta- 
blir la théorie de Dodart et, comme lui, compara le larynx à 
un sifflet. Mais, il fit une assez bonne étude de l'articulation 
des lettres; et t'est lui qui, le premier, mît en évidence la 
sortie de l'air par le uhz pendant l'émission des lettres nasales, 
en plaçant au devant des narines un miroir, qui se couvrait de 
buée quand l'air s'échappait par les fosses nasales. 

Les physiologistes du commencement de ce siècle [voir Ma- 
gendie, etc.) savaient déjà que le eavum est fermé pendant 
l'émission de la plupart des lettres. 

En 1811, Lhopiteau eut m^me l'idée d'expliquer par une 
fermeture hermétique du naso-pharynx la voix de ventriloque. 
Ventriloque lui-même, il admettait une résonance nasale 
habituelle, qu'on entend de près, mais non de loin. Selon lui, 
l'art du ventriloque consiste surtout ft supprimer cette réso- 
nance nasale, ce qui fait croire à une émission éloignée des 
sons. Jean MuUer rejeta, comme on le sait, cette hypothèse et 
montra que la voix du ventriloque dépend d'une ascension 
spéciale du larynx avec émission d'un courant d'air très faible, 
à peine capable de faire mouvoir les lèvres. Néanmoins l'ascen- 
sion du voile constatée par Lhopiteau est réelle ( Yentritoquie, 
EncycL Mayer). 

La théorie que nous venons d'énoncer prouve qu'on com- 
mençait à se préoccuper des mouvements du voile pendant la 
phonation. Néanmoins, ce n'est qu'eu 1830 que, le premier, 
Gerdy s'expliqua nettement sur le rôle de cet organe {Note sur 
la voix, Bullelin de. Ferrussac, JS30, t. Vil, p. 318) : 

« Le voile du palain s'élève, se tend ei se courbe en voûie par l'action 

combinée de ses différents muscles, la luette se raccoui'cil par l'action de 

son releveur, l'isthme du gosier se resserre el la hase de la langue s'élève, d 

En 1830, parut aussi une communication de Bennati, qui lit 
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grand bruit à cause de son caractère paradoxal. La théorie de 
l'aiictic vibrante avait continué à être défendue par des physio- 
logistes de la valeur de Magendie. Ils comprenaient dans cette 
anche non seulement le larynx, mais encore la bouche et le 
pharynx, quï constituaient, disaient-ils, en quelque sorte l'en- 
tonnoirde l'instrument. Bennati, exagérant cette théorie, pré- 
tendit que le véritable lieu d'émission des sons aigus était situé 
à la partie supérieure de l'instrument à anche. Comme on le 
voit, Bennati avait été trompé par les mouvements si actifs du 
voile pendant l'émission des sons aigus. 

n 11 résulte des recherchts de M.Bennali, dil Magendie, que le voile du 
palais et la luetle éprouvent des laodifîealions remarquables dans la pro- 
duction des sons aigus et graves. Dans la formation de ces derniers, le 
voile est horiEontal, large et tendu, la luette pendante, verticale ; à mesure 
que le son s'élève, te voile s'abaisse par la partie postérieure, la cavité du 
phtrynx se rétrécît et la luetli; diminue de longueur, liolin, dans les sons 
les plus aigus, la luette se rétrécit encore et disparaît complelement. 
M. Bennati attache une telle importance â ces dernières modilications du 
tuyau vocal, qu'il nomme les sons aigus : sus-laryngiens, voulant Indiquer 
par cette épithèle que le pharynx, le voile, etc., ont la plus grande part 
dans leur production. Nous ne pouvons parlagtr celle opinion- " Ben- 
nati, Mécanisme de la ooLr dans le cliani. Comptes rendus de l'Académie 
det Sciences de Paris, Janvier 1839.) 

Pour Magendie, ce ne sont là que dos phénomènes concom- 
mitants, il n'y a là « rien qui se rattache à la théorie physique 
de la voix n. 

Voici les mouvements que le voile accomplit pendant l'émis- 
sion des sons aigus, suivant Magendie : 

t L'iniensilé de la voix est visiblement influencée par le tuyau vocal, 
Le4 sons les plus intenses que la voix puisse produii-e nécessîtenl que la 
bouche soit largement ouverte, la langue un peu retirée en arriére, le voile 
du palais soulevé, horizontal, sensiblement élastique, fermant tome com- 
munication avec les fosses nasales. Dans i:e cas, le pharynx et la bouche 
font évidemment l'office d'un porte-vois, c'est-à-dire qu'ils repri'senient 
assez exactementun tuyau d'anche, qui va en s"évasant vers l'air extérieur, 
dont l'effet est d'augmenter l'intensité du son produit par l'anche. » 

Peu après Gerdy et Bennati, Hobert \\'illifl {Ann. de phys., 
XXIV, 1832, p. 397), reprenant tes expériences de Kempeler 
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et Kratzenstcin aur la production artilicielle des lettres et se 
livrant en outre à une étude attentive des phénomènes vocaux 
sur l'honime, fit des découvertes très importantes. Il constnta 
qu'une même cavité donnait toujour;' lieu à l'émission d'une 
même voyelle, mais qu'une modification de celte cavité chan- 
geait immédiatement la nature de la voyelle, qui correspond à 
un minimum de cavité bucco-pharyngienne, ou à un maximum. Il 
imita le son dos voyelles en faisant vibrer une lame élastique par 
les chocs d'une rouo dentée et vit que I nécessitait une longueur 
de lame moins considérable que O. lleliuholtz a en effet démon- 
tré que les voyelles correspondent à des octaves différentes. 

Ces notions furent bientôt confirmées par les recherches de 
W'heastone. Cet auteur admit que les voyelles étaient ta résul- 
tautc de résonances multiples. 

En 1834 Savarl, reprenant les idées de Dodart, compara 
le larynx à un appeau d'oiseleur, c'est-à-dire dépouilla les 
cordes vocales de leur rôle actif, pour le donner à l'air înlra- 
laryngien. Néanmoins l'Iiypotliise adverse ne devait pas 
tarder à être adoptée. 

C'est à J. Muller [P/ti/s., 1840, article Volt) que revient 
le mérite d'avoir restauré définitivement la théorie de Ferrein. 
Muller établit nettement trois centres d'articulation distincts: 
1' guttural, 2" lingual, If lal>ial. (Ce sont, en effet, les princi- 
paux, mais non les seuls; car il en existe d'intermédiaires, et, 
eu les comptant tous, un linguiste distingué, Ottfrid Muller, 
arrive au chiffre de onze.) Il étudia soigneusement aussi 
l'émission des lettres, se préoccupant surtout du rùle de la 
laugue, des dents et des lèvres, comme Amman, le principal 
de ses prédécesseurs. 

Eu France, il en fut de même, comme le prouve l'article 
Parole de Chervin du Dictionnaire Dechambre : 

a Or est assez embarrassé pour prouver si, en dehors du larynx tiien 
entendu, ce sont les lèvres, la langue nu le voile du paliùs, qui jouenl le 
principal r6Ie dans la production des voyelles. NoU;^ pensons seulement 
que l'ouverture de la bouche tient la première place... Pour ce qui est du 
r6le du voile du palais dans la prononciation des voyelles, nous nous 
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lornés, h l'exemple île beaucoup d'autres, à placer (levant les 
I petit miroir ou une lame d'acier bien poli et à retliercher les 
rliangernenis produits, selon que nous prononcions une voyelle pure ou 
une voyelle nasale. On constate de eette manière que dans la prononciation 
des voyelles pures il ne passe pas trace d'air à travers les fosses nasales, 
tandis que si l'on prononce des voyelles nasales, on voit immédiatement 
une grande quantité Je vapeur d'eau venir se condenser sur la glace ou 
sur la lame d'acier. » 

Plus loin, Ctierviti s'etForce de démontrer le mal fondé du 
Tù\e que certain» physiologiâtes allemands assignaient au voile 
dans la production des voyelles. 11 est à remarquer que ces 
afflrniations ont paru bien après les travaux de Czermnk sur 
l'émission des voyelles pures, dont la communication fut faîte h 
X'Avadémie des Svienves de Vienne e\\ 1857. 

Czerraak admet comme Kempeler, Itofaerl ^^'ilIîs, etc., que 
les voyelles dépendent surtout d'une modification de forme de 
la cavité pharyngienne, qui se rétrécit ou s'élargît, se raccourcit 
ou s'allonge ; mais les principales de ces modifications portent 
sur les modes de communication du reste du gosier avec le 
cavum. 11 V a occlusion plus nu moins parfaite de celui-ci sauf 
dans l'émission des voyelles nasales. Le minimum d'élévation 
a lieu pour A et le maximum pour 1. Czermak expérimenta à 
l'aide du laryngoscope, du stylet de Debrou, de l'eau introduite 
dans les fosses nasales pendiuit r4?mîssion d'une voyelle pure et 
qui coule dans le pharynx dès qu'on prononce une voyelle nasale, 
et Hussi avec le miroir de Liskovius. Les consonnes étouffées 
(muettes) nécessitetit une élévation plus considérable du voîle 
que les consonnes sonores. Les consonnes vibrantes réclament 
une certaine occlusion du cavum, moindre pour L que pour H; 
à pro[ios de cette dernière lettre, rappelons que Du Bois-Rey- 
mond père, dans son Kadmus ou alphabet universel, admettait 
(Berlin, I8(jl ) que le H grasseyé est produit uniquement par le 
frémissement de la luette poussée en avant par le courant d'air. 
A peu près en même temps que Czermak. E. Brucke 
(Grundziige der P/ii/s. und Syslematik der Spraehlaute fiir 
'm Linguisten ii. Taubstumlehrer, 1" édition, 1856. 2", Vienne, 
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l'émission des lettres. Il étudia admirablement les moditii-a- 
tiens de la cavité bucco-pharvngée et des lèvres pendant la 
production des consonnes et des voyelles. Il insista sur la forme 
bilobée el comme a en bouteille » du pharynx et de la bouche 
pendant l'émission de I et de E, la langue se rapprochant du 
palais et ne laissant qu'un mince espace libre, qui est le col de 
la bouteille. Au contraire, dans Â et dans U, le pharynx et la 
bouche forment une cavité unique, etc 

Schuh {lîen'egutigen des n'eichen Gaumens bei Sprec/ten 
und Schlticlien nach den Extirpation eines Aftergebildes in 
der Nase, Wien. med. Woch., Vlll, 1858, p. 33), Gentzen, 
{Beobachtungen nm weichen. Gaumennarh Entfernung einer 
Geschwulst am Augenhohle. Thèse Ki'^nigsbcrg, 1876} qui 
a eu l'idée d'enregistrer les mouvements du voile avec le stylet 
de Debrou,Vogel {Beobachtungen am Schlunde ein mit einem 
volstândigen Defect der Nase behafteten îndividuum. Tht'se 
Dorpat, 1881), Einthoven {Hei/manns Handhuch, art. Pbi/sio- 
logie du pharynx) et quelque» autres qui ont pu ohser\'er ly 
voile pendant la phonation onl confirmé dans leurs traits essen- 
tiels les assertions de Czerraak. Schuh fait remarquer avec quel 
étonnementil a constaté les mouvement;* si rapides qu'exécule 
le voile pendant la phonation, mouvements incessants, si on 
songe à la succession continue des consonnes et des voyelles, 
o Cette surprise, dit-il, a persisté jusqu'à ce que Thabitude 
qui émousse tant de choses, ait émoussé également celle-ci. « 

Passavant (Ueber die Verschliessung des Schlundes beim 
Sprechen. Francfort, 1863) lit faire à la question des progrès 
considérables. Il indiqua, plus exactement qu'on ne l'avait fait 
jusqu'à lui, le mécanisme de la fermeture du cavum, en mon- 
trant que, sous l'induence du constricteur supérieur, la paroi 
postérieure pharyngée se bombait et que sur cette bosse venait 
s'appuyer l'extrémité postérieure du voile. Il nota ces détails 
sur un sujet atteint de division congénitale du voile du palais. 
Il vit aussi que, contrairement à ce qui se passe dans la déglu- 
tition, les piliers postérieurs restent écartés l'un de l'autre. 
Enfin, il institua des expériences intéressantes pour arriver A 




i 



PHODATION 295 

iixer le degré d'ouverture nécessaire h la production des 
voyelles nasales. Il introduisit par les fosses nasales des cathé- 
ters qui, passant eu arrière du voile, mettaient le pharynx en 
comiminieation avec te cavum. Or, avec des cathéters ayant 
un diamètre de G """, IVmission des voyelles n'avait pas encore 
un timbre nasal; au contraire, en précipitant le courant d'air, 
jiar exemple en ajoutant h la voyelle les consonnes p ou t, le 
timlire devenait immédiatement nasal, parce qu'il entrait alors 
assez dair dans les fosses nasales pour les faire résonner. Il 
en résulte que l'occlusion du naso-pharynx n'a pas besoin d'être 
aussi absolue que te croyaient les prédécesseurs de Passavant. 

L'occlusion compl^'te du cavum est encore moins nécessaire 
dans le chant. On s'explique ainsi le fait que rapporte Longet 
d'un cbanteur, qui portait un obturateur A cause d'une perfo- 
ration du palais, et dont ta parole néanmoins était nasoimée. 
Dès qu'il chantait, ce défaut disparaissait complètement. Il 
pouvait même enlever sou appareil, sans que les sons prissent 
pour cela un timbre nasal. Passavant eu l'occasion de faire une 
observation semblable. Il n'a constaté de timbre constamment 
nasal que chez les individus atteints de vice de conformation 
ou de perte de substance considérable du voile. 

En France, Veysse, qui enseig-nait la parole aux sourds- 
muets, avait pu constater sur lui-môme que les voyelles sont 
dues surtoutàdes modifications gutturales. Et, lorsqu'un de ses 
élèves se trouvait embarrassé par l'émission d'une voyelle, il 
avait l'habitude de lui montrer le siège du gosier. 

Rosapelly, par un ingénieux dispositif {Travaux du labo- 
ratoire de Marc//, 1874) est arrivé à enregistrer les mou- 
vements du larynx, du voile et des lèvres simultanément. Dana 
le nez passe un tube qui indique ta pression. Sur les lèvres repose 
une membrane ; celle-ci en vibrant condense l'air d'un tube abou- 
tissant aune ampoule, qui soulève un stylet enregistreur. Enfin, 
sur le larynx s'appuie uu appareil électrique également enre- 
gistreur. Il a pu prendre ainsi des tracés très intéressants. 

A l'heure actuelle, différentes méthodes prouvent les mou- 
vements du voile pendant ta phonation : 
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1** Le miroir de Liskovius pour apprécier la sortie de Tair 
par le noz. 

2** L'introduction d'un tube dans une narine permettant 
d'enregistrer la pression (Rosapelly). 

3® Lo tremblement d'une flamme chaque fois que l'air sort 
du nez (Brtïcke). 

4** L'introduction dans le nez, pendant l'émission d'une 
voyelle pure, de l'eau (Czermak) ou du lait (Passavant), les- 
quels liquides tombent dans le pharynx au moment de Tarti- 
culation d'une voyelle nasale. 

5** L'enregistrement avec le stylet de Debrou modifié (Harris- 
Allen et Gentzen) qui indique, non la pression, mais les mou- 
vements du voile. 

6® Le procédé de Hartmann pour mesurer la force d'occlu- 
sion du voile : l'une des narines est en rapport par un tube 
avec le ballon qui contient lair destiné à forcer le voile, l'autre 
narine contient un tube manométrique. 

Terminons en disant que l'étude des sons harmoniques pro- 
duits par la cavité bucco-pharyngée échappe à notre ana- 
lyse à cause de leur nature purement physique. Elle a été 
faite d'abord par Donders en 1859, puis par Helmholtz à l'aide 
des résonateurs. Ajoutons que les recherches d'Herinann 
tendent à en contester l'exactitude. 

D'autre part, la théorie aérodynamique a reparu avec Guil- 
lemin {voir Idées actuelles sur le fonctionnement du phaynx). 



IV. — FONCTIONS SÉCRÉTOIRES DU PHARYNX. 

a) Glandes muqueuses 

Les anciens s'imaginaient que les glandes muqueuses, 
comme du reste toutes les glandes, outre leur rôle mécanique 
de soutien, ne servaient en somme qu'à séparer du sang cer- 
tains principes. Pour Galien et pour ses successeurs les glandes 
n'étaient que des filtres. 

Les découvertes anatomiques du xvii® et du xvin* siècle 
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changèrent peu à ces conceptions. Qu'on admît l'idée d'une 
caviti.^ close munie d'un canal excréteur, comme Malpiglii, ou 
celle d'un peloton vastnlaire, comme Huysh. la notion de filtre 
persistait toujours. Nous renvoyons le lecteur, qui voudrait 
plus de détails, aux cent vingt-quatre pages assez ennuyeuses 
que Haller a consacrées à ce sujet (tlaller, Elementa phi/- 
siologiiv, liber W\, p. 3.>9, Lausanne, 1750). Malgré les re- 
cherches de Ferrein et de Scliuinlavsky, de Rathke et de 
iluschke sur le fonctionnement des reins, de Duvernois, de Mas- 
cagni, (lo Cruislianksur les ganglions tlioraciqnes, deWepfer sur 
les glandes salivaires et le pancréas, la théorie ne changea pas, 

C'est A Jean Muller que revient l'honneur d'avoir inauguré 
les conceptions modernes dans son magnifique ouvrage (Z>e 
glanditUiruni severnenfium structura penitinri earumque 
prima funnntione in homine att/ne animalihus, LipsiiP, 1830). 
A la suite de recherches liistologiques et physiologiques in- 
nombrables sur l'homme, les vertébrés, l'individu adulte et 
l'embryon, il conclut que les sécrétions glandulaires étaient 
produites par les cellules, dont on commençait à connattrc 
l'existence ù l'intérieur des aciai, depuis les recherches de 
Fantoni. La qualité des exsudais ne dépendrait pas, selon lui, 
de la nature plus ou moins grossière du fdtrc (pores étroits 
ou larges), mais de l'activité glandulaire elle-même. D'autre 
part, une connaissance plus exacte de la composition du sang 
lui permit de diviser les glandes en sécrétoires proprement 
dites et en excrétoires, ces dernières seules jouant le rôle de 
filtre. Mallienrousemcnt, les recherches de Dntrochet sur la 
dilTusion devaient déterminer un pas en arrière et conduire 
au schéma bien connu de Ludvig sur le fonctionnement des 
glandes (Ludwig, Lehrbuch der Physiologie, 1" édition. 
1856, volume 11. p. 142). 

Ou sait les travaux qui renversèrent cette théorie, notam- 
ment ceux de Claude Bernard. Ils sont si connus qu'il est 
inutile d'y in.sister. C'est à Claude Bernard que l'on doit la 
division restée classique des glandes salivaires en séreuses et 
muqueuses. Pfluger montra que ces variétés fonctionnelles 
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corr(;si)Oiidaieiit à dos structures différentes [Die Endif;un°;en 
der Absonderungnen-en in der Speicheldriisen. Bonn, I8f»6), 
Cette distinction fui reprise plus tard par llatdenhain (Studien 
der plii/siologischen. Institut zù Breslau, IV, 1868, p. 1). Cet 
auteur étudia les transformations histologiqiies qui se pro- 
duisent lors des sécrétions salivaîres, suivant la glande exami- 
née. Victor von Ebner(/3/V arinosen Drtisen der Zunge, Gratz. 
1873), Podwistzki {Anatomische Untersuchungender Zungen- 
dnîsen des Men3chen und der Sâugefhiere. Durpat, 1878), 
^o\\{Arch. f. mikroscop. Anat., 1869, V. p. 347) et surtout 
Lavdowski {Arc/i. /'. mikroscop. Anal., XÏII, 1877, p. 335} 
«complétèrent les données de Haidenhain sur la physiologie 
cellulaire de la sécrétion. Lavdowski étudia les glandes mu- 
queuses du voile, du pharynx, de lœsophage, etc Il trouva 

comme ses prédécesseurs, en dedans de la basement membrane 
amorphe, des cellules ovales t\ gros noyaux et à protoplasma 
clair, ne laissant qu'une étroite lumière au centre de l'acinus. 

Haidenhain, Bermann {Ueber die Zusammensefzung der 
Glandula subma.riHaris ans versc/iiedenen Driisen/brmen, 
Wttrtzburg, 1878) ont trouvé parfois dans les glandes mu- 
queuses du pharynx des croissants analogues à ceux des acîiii 
de la glande sous-maxillaire. Ces cellules semblent posséder 
une membrane et un gros noyau entouré d'une mince couche 
de protoplasma, tout le reste étant composé de mucine facile à 
déceler par les réactifs chimiques. Les canaux întercellulairea, 
décrits par BoUet analogues d'après lui aux canaux hépatiques 
iiitralobulaires , uc seraient qu'une production artificielle 
selon Haidenhain. La sécrétion des glandes muqueuses résul- 
terait d'une fonte cellulaire, comme le démontreraient les 
cellules à demi détruites, si abondantes dans la salive. Les 
récentes recherches ont montré le mal fondé des idées soute- 
nues par cel auteur. 

On ignore s'il y a des nerfs sécréteurs. En tous cas, les 
expériences de A. Chauveau et de Vulpian démontrent nette- 
ment l'influence du grand sympathique, qui n'agit 
que par l'intermédiaire de In circulation. 
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b) Organes lymphoïdes 

Le fonctionnement véritiible (1(; ocs urgmies est resté bien 
hypothétique. Beaucoup d'auteurs, jusqu'au milieu de ce siil-cle, 
regardaient les amygdales palatines, les seules connues du 
reste, comme des glandes muqueuses dont les sécrétions étaient 
destinées à lubrifier le bol alimentaire. CVtail l'opinion de 
Galien. Dosworth {Treatisc on diseases of llie nnse, New- 
York, 1889) admettait encore récemment que les organes lym- 
phoïdes sécrètent une sérosité visqueuse propre à faciliter le 
passage des aliments. 

Rossbach ( Ueber /i/ii/sinlogische BedeuCun^ der Leuvoci/ten . 
Centralblatt fur klinische Medicin, 1887) pense que les amyg- 
dales fabriquent une zymase douée d'un pouvoir saccharifiaiit. 

Fox (The fonctions of the tonsils. Journal of lari/ngologi/) 
admet que ces organes absorbent le surplus inutile de la salive. 

Spieer imagina que l'amygdale pharyngée résorbe de la 
même façon les sécrétions lacrymales et nasales. 

Selon Hill, les amygdales seraient surtout des organes 
excréteurs destinés à éliminer divers ]»riiicipes toxiques de 
Torganisrae. Cette opinion pourrait rendre compte de certains 
faits cliniques, notamment de la Fréquence des amygdalites 
dans les maladies des reins, de l'estomac et de l'intestin. 

Réitérer croit que les amygdales sécrètent une lymphe 
capable d'épurer les résidus alimentaires et de détruire les 
microbes bucco-pharyngés. 

ËnfinMasini [Annales des maladies de /'o/'e/7^c, juillet 1899). 
à la suite d'expériences sur les cobayes, avec des extraits 
d'amygdales palatines broyées, conclut que ces glandes ont une 
sécrétion interne qui déterminerait l'hypertension artérielle. 

La plupart des physiologistes, prenant en considération la 
structure des amygdales qui est identique à celle des ganglions 
lymphatiques, leur assignent un r6\e hématopoiétique pour 
les globules blancs. Réitérer et Mathias Duval pensent qu'il s'y 
forme, non seulement des globules blancs, mais aussi des 
globules rouges. 
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Leur principal rôle est peut-être aussi phagocytaire, comme 
on le verra au chapitre suivant. Cependant, Labbé et Lévi- 
Sirugue nient que les amygdales produisent des leucocytes 
polynucléaires, seuls actifs dans le phénomène. 

V. — FONCTIONS DE PROTECTION DU PHARYNX 

Le pharynx est tellement exposé à des sources multiples 
d'infection qu'il y a lieu de s'étonner, non de la fréquence des 
angines, mais de leur rareté relative. Les moyens de protection 
dont il semble doué expliquent peut-être cette rareté. 

La connaissance de ces moyens est récente et incomplète. 
Disons même que les idées les plus contradictoires ont été 
émises sur la valeur de la phagocytose amygdalienne. 

Leur étude sera abordée dans notre troisième chapitre : 
Idées actuelles sur le fonctionnement du pharynx. 



II. — PHYSlOLOiUE COMPAREK 

DU PHARYNX DES VERTÉBRÉS 



Malgré les dissemblances très notables de la conformation 
extérieure et même de la structure, le mode de fonctionnement 
du pliarynx reste sensiblement le mt^me chez les différents 
vertébrés. C'est toujours un organe à la fois digestif et respi- 
ratoire, destiné à donner passage successivement h l'air 
et au bol alimentaire. Les fonctions sécrétoires sont éga- 
lement constantes, bien que, chez les types inférieurs de ce 
grand embranchement des métazoaires, elles s'accomplissent 
<<implemeul à l'aide de cellules calieiformes, ayant du reste la 
valeur d'une glande unicellulaire (Renaut). Les fonctions 
hématopoiétiques et phagocytaîrcs sont presque aussi généra- 
lisées. En effet, si l'infiltration lymphoïde fait défaut aux poissons 
osseux, elle envahit par contre les parois œsophagiennes des 
poissons cartilagineux. Seules, les fonctions dites de réso- 
nance, bien qu'on en trouve quelques traces ailleurs (par 
exemple sacs résonateurs de la grenouille mâle) ne s'affirment 
que tout au haut de l'échelle, chez les mammift^res. Telles sont 
les vues d'ensemble qui ressortent de l'étude de la physio- 
logie comparée du pharynx des vertébrés. Mais il faut faire 
remarquer bien vite, que si les grandes lignes peuvent être 
tracées actuellement avec une exactitude sufiisaute, les détails 
demeurent encore très imparfaits. Les physiologistes n'ont 
pas porté leurs investigations sur le pharynx d'animaux autres 
que ceux dits de laboratoire. Il nous a donc fallu nous contenter 
des notions que nous fournissent les zoologistes, c'est-à-dire 
d'inductions tirées de la conformation des parties ou de rensei- 
gnements puisés dans une observation fortuite, sans plan 
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défini, et dont le hasard avait le plus souvent fourni les élé- 
ments. Or, seule Texpérimentation permettrait de faire une 
étude méthodique, approfondie et exacte des phénomènes par- 
fois fort complexes dont le pharynx des poissons, par exemple, 
peut être le siège. Aussi ne pouvons-nous donner ici qu'un 
travail d'attente comportant forcément bien des lacunes regret- 
tables. 

Il nous a semblé que les meilleures subdivisions à établir 
dans notre exposition, les plus commodes comme les plus 
rationnelles, pouvaient être empruntées à la taxonomie, et que 
d*autre part on pouvait répartir celles-ci en trois grands 
groupes basés sur Tarchitecture de Torgane. Ce sont : 

l® Le pharynx des vertèbres les plus inférieurs (amphioxus^ 
cyclostomes) devenu anormal en quelque sorte par excès de 
spécialisation. 

2"* Le pharynx des poissons typiques, des amphibiens et des 
sauropsidés (reptiles et oiseaux) qui rappelle un entonnoir par 
la confusion complète des cavités buccales et pharyngées. 

3® Le pharynx des mammifères, disposé sur le même plan que 
celui de Thomme, séparé nettement de la cavité buccale et 
défendant les orifices des voies respiratoires, non plus par des 
dispositions passives (appendices odontoîdes, papilles cornées) 
mais par des organes actifs (voile, épiglottei. 

I. — PHARYNX ANORMAL PAR EXCÈS 
DE SPÉCIALISATION 

1. — Acraniotes. 

Le j>harynx de Tamphioxus, presque tout entier transformé en 
chambre branchiale, est une confirmation éclatante des rapports 
intimes que les embryologistes nous ont montré exister entre 
Tappareil respiratoire et le tube digestif. La poche pharvn- 
gienne, prenant des dimensions énormes par rapport à la taille 
de ranimai, présente, comme celle des tuniciers, de nombreuses 
fontes soutenues par de:> poutrelles cartilagineuses et dont les 
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bords sont parcourus par des vaisseaux très superficiellemont 
places, el par conséquent bien disposL^s pour l'hématose. 
Cepondant la confusion de l'appareil digestif avec l'appareil 
respiratoire est plus apparente que réelle. U existe en eiïet, à la 
partie posti'rrieure du pharynx de ces animaux, une gouttière 
étendue de la bouche à l'œsophage, avec lequel elle se continue 
directement. Elle est tapissée, non pas par des cellules cubiques 
analogues à celles des téguments, comme la partir; antérieure 
de la cavitt-, mais bien par des cellules cylindriques vibratiles, 
trèa allongées, de teinte rougeàtre et ressemblant jiresquu à 
des fdaments. [Rangées en séries, elles constituent des sortes de 
bandes. Leurs cils très développés déterminent par leurs mou- 
vements un courant d'eau dirigé de la bouche à l'œsophage, 
où viennent s'engouffrer les particules nutritives. Il n'y a pas 
d'autre mode d'entraînement du bol alimentaire, puisque sui- 
vant Hatlike {Hemerkungen uebei- tien Uau des Amp/iio.rus 
lanceolatus, K.i'inigBherg, 1891, p. [~) cl Si'ieda fStUffien ueber 
den Amphioxus lanceolatus. Mémoires de l'Académie des 
Sciences de Saint-Pétersbourg ^ iS73, t. 10, N" 7|, l'élé- 
ment musculaire fait complètement défaut. Mais la propulsion 
par les cils est assez évidente pour que Millier ait donné aux 
bandes épilhéliales signalées plus haut le nom « d'organes 
tourbillonnants ». 

2. — Gyclostomes. 

Les cyclostomes ne présentent déji plus celte confusion des 
appareils respiratoires et digestifs, qui donne à la poche plia- 
ryngienne des acraniotes un aspect si remarquable. La division 
du travail physiologiiiue est dès main tenant nettement affirmée ; 
el, ailes organes de l'hématose dérivent du pharynx et restent 
avec lui en relation constante, néanmoins ils se différencient 
de sa cavité. Il se produit aussi un changement très important 
dans la nature de l'éiùthélium. Au lieu d'être cylindrique 
vîbratile, il est pavimenteux stratifié, comme celui de tous les 
poissons. On retrouve, il est vrai, au fond de certains plis de 
la cavité bucco-pharyngée de l'ammocète, les cellules cylin- 



driques vïbratilea, t|ui paraissent avoir été le revfitement 
ancestral primitif du pharynx et de la bouche; mais l'amrao- 
cète n'est qu'une larve de lamproie, un embryon devenu libre 
par des néceaaîtés biologiques et portant encore des débris de 
la membrane de Rathke {voile primitif), comme témoignage 
incontestable de sa nature embryonnaire. Malgré ces carac- 
tères de perfectionnement qui le rapprochent de celui des 
autres vertébrés, le pharynx des cyclostomes n'est pas moins 
très anormal. Il se transforme en ventouse : ce qui donne à sou 
apparence morphologi(jue un aspect des plus bizarres. Tout 
l'organe est conformé dans ce but de succion qui devient 
l'acle physiologique principal, comme chez les nouveau-nés 
des mammifères. Si les cyclostomes ne possèdent pas comme 
ceux-ci des lèvres bien distinctes des plans sous-jacents et 
pouvant se modeler sur les parties contre lesquelles elles s'ap- 
pliquent, leurs mûchoires, constituées par une série de pièces 
cartilagineuses (anneau cartilagineux péribnccal), peuvent par 
le jeu de celles-ci agir absolument comme les lèvres des mam- 
mifères. En arrière, le vide s'elTectue de mi'me par le retrait 
brusque de la langue, conformée ici d'une façon spéciale et qui 
a reçu le nom de pistou lingual. Tout un appareil de muscles 
bien étudiés en 1875 par Flihrbringer met en mouvement ce 
piston lingual, ainsi que les lèvres et le pharvnx [Unlcrsu- 
chungen zur vergleiclienden Analoinie dcr Musculatur des 
KopfssfielettderCyclostonien.Iéna. Zeitschrift. yo\. IX, 1875). 
Nous allons extraire de sa monographie magistrale les quel- 
ques détails anatomiques qui vont suivre : 

L'orifice oral circulaire peut prendre à l'état de repos 
l'aspect d'une fente antéro-poslérieure. Il est entoura d'une 
lèvre charnue que soutient le cartilage annulaire, anneau 
très solide, jaunâtre, enchAssé profondément dans le tîssu 
fibreux qui occupe le centre de cette lèvre. En arrière de cette 
lèvre est la cavité buccale en forme d'entonnoir et garnie de 
dents cartilagineuses. Le piston lingual en occupe la face 
ventrale. Il s'appuie sur deux cartilages impairs et médians 
et sur une paire de petits cartilages soudés surla ligne médiane. 
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Il est formé au centre par ce qu'on appelle la tige du piston. 
C'est une pièce cartilagineuse, en forme de sabre, très allongée 
en arrière, où elle atteint la troisième fenlc branchiale. Des 
muscles spéciaux lui forment comme une gaine, et elle se 
termine en avant par les deux petits cartilages prélinguaux. 
Cette pièce cartilagineuse avait ("'ttj appelée hyoïde supérieure 
par C. Duméril. Au-dessous, est un autre cartilage, appelé 
copu/a par Fiihrbringer, allongé, un peu recourbé, beaucoup 
plus court que le précédent et «'épanouissant en avant en deux 
ailes cordiformes. Ce système compliqué sert de point d'appui 
aux nombreux muscles du piston lingual et rétrécit, quand 11 
joue, l'entrée de l'œsophage. Le pharynx se trouve rejeté vers 
la voûte. Le passage est étroit et il serait difficile de faire 
pénétrer une mince sonde dans la profondeur. Les muscles qui 
mettent en jeu les pièces cartilagineuses de l'entonnoir buccal 
et de l'appareil lingual, et ceux qui modifient eu même temps 
le pharynx, sont fort nombreux et constituent un tout extrê- 
mement complexe. Aussi renvoyons-nous pour plus amples 
détails au mémoire de Fûlirbringer. Contentons-nous de si- 
gnaler ici les groupes principaux qu'ils constituent. Certains 
rétrécissent l'orifice buccal (annulaire, semi-annulaire, hyo- 
mandibulaire, demi-annulaire, lingual, tendino-glosse). Comme 
antagoniste, c'est-à-dire comme dilatateur, Fiihrbringer ne si- 
gnale que le muscle basilaïre Gomme protracteurs, c'est-à- 
dire tirant le piston lingual, il note l'hyo-mandibulaire et le 
muscle longitudinal de la langue qui, devant lutter contre 
l'action du vide, a une grosseur et par conséquent une force 
énorme. Les muscles qui rétrécissent le pharynx sont au 
nombre de deux : le pharyngien proprement dit, le plus gros, 
enserrant la plus grande partie de l'organe, et le pharyngien 
postérieur, moins développé. GrAce à la ventouse buccale, 
les lamproies peuvent rester fixées durant des heures 
sur une proie , ou sur un corps étrauger, tel qu'une 
grosse pierre. La force avec laquelle elles y adhérent 
est bien connue des pécheurs et tout à fait remarquable. 
Mais par cela même, le fonctionnement habituel de l'appareil 
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respiratoire des poissons a dû se modifier cliez les cyclo- 
stomes. 

Respiration pharyngée. — S'il n'existait pas de modilica- 
tion, l'eau ne pouvant plus passer par l'orifice buccal pour se 
rendre aux branchies, l'animal aurait dft rapidement Iflcher 
prias uu se laisser asphyxier. Nous avons déjà esquissé, dans 
un article sur l'anatomie comparée du pharynx des vertébrés, 
ce qui se passe en cette occurrence; aussi, nous contenterons- 
nous d'en dire ici seulement quelques mots. Chez les myxines, 
la capsule nasale unique communiquant avec la bouche, l'eau 
passe par la fosse nasale et non plus par l'orifice oral dès que 
l'animal est fixé. Chez la lamproie, cette communication du nez 
avec la cavité n'existe pas; mais les orifices externes des bran- 
chies servent alors dans le même but. Les poches branchiales 
sont entourées par des muscles rétracteurs puissants ; par leurs 
contractions et leurs relâchements successifs, il y a dans 
ces cavités, tantôt appel de l'eau par l'action du vide, tantôt 
propulsion au dehors par véritable expression. 
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PHARYNX EN ENTONNOIR 



tIATRACIENS, 



(poissons typiques, 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 

A partir des i>lasmobrimches, le pharynx prend un aspect 
qui le rapproche davantage de celui des mammifères. Néan- 
moins sa disposition architecturale chez les poissons, les batra- 
ciens et les sauropsidés (reptiles et oiseaux) présente une mor- 
phologie spéciale qui rappelle absolument la forme d'un 
entonnoir. Par suite de l'absence de voile du palais, pharj'iuc 
et bouche confondent leurs cavités. Le pavillon de l'entonnoir 
tourné en avant se déploie en quelque sorte à mesure que les 
deux mâchoires s'éloignent l'une de l'autre. Ces mâchoires 
allongées, formant par leur réunion une véritable pince, peu- 
vent d'autant mieux s'écarler que les joues n'existent pas et 
que la fente buccale atteint presque l'articulation qui les 
emboîte. L'orifice oral est donc bien plus développé que chez 
les mammifères ; ce qui facilite singulièrement la capture de U 
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proie. Derrière la pince se trouve la cavité bucco-pharyn- 
gieime, qui forme en cet instant une sorte tie gouffre large- 
ment bdant où la proie vient comme s'engloutir, La pince se 
referme alors, ses mors s'appli([ui;iit l'un contre l'autre et les 
deuts du rebord alvéolaire constituent une sorte de grille 
infranchissable au pourtour de l'oriflce oral. 

La bouche et le pharynx renferment en outre des organes 
dont l'importance est considérable. Ce sontdes dents modifiées 
f poissons) en des papilles cornées (reptiles) d'une dureté et d'une 
solidité remarquables. Elles sontdirigées de telle sorte qu'elles 
constituent un obstacle sérieux au reflux du bol alimentaire; 
elles servent aussi à défendre l'entrée des voies respira- 
toires. Ainsi, quand il existe des fentes branchiales, elles for- 
ment, de chaque côté de celles-ci, des sortes de peignes, les- 
quels empêchent les corps étrangers qui traversent le pharynx 
de s'égarer dans les diverticules respiratoires. S'il y a une 
glotte, la protection n'est pas moins efficace. Certains zoolo- 
gistes ont même appelé épiglotte rensemble des papilles péri- 
glotliques des crocodiliens ; mais les dents ne servent nulle- 
ment à la mastication comme chez les mammifères; la proie 
est avalée sans être mflchée. 

1. — Poissons typiques. 

I Elasmob/aric/ics, gaïundes, téléostéens, di/pnoï.) 
Déglutition. — Le pharynx des poissons réalise absolument le 
type architectural que nous venons d'esquisser. Des disposi- 
tions accessoires viennent encore rendre plus efficace cette 
conformation architecturale. La cavité pharyngienne s'entoure 
d'une tunique musculaire épaisse, dont les fibres sont striées 
au lieu d'être lisses comme chez les amphibiens, les reptiles, 
les oiseaux et beaucoup de mamniifi'îres. La contraction de cette 
tunique musculaire est donc puissante et rapide; ceci était néces- 
saire ; car les poissons, entourés d'ennemis et obligés en quel- 
que sorte i'i fuir sans cesse, saisissent leurs aliments comme à 
la dérobée et ne peuvent laisser longtemps encombrer leur 
bouche, défense principale, par la proie qu'ils viennent de 

I ^ J 
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happer. Il faut que le bol alimentaire arrive le plus rapide- 
ment possible à l'estoinac. Pour faciliter jieut-tHre ia proj^res- 
sion des alimenta et empêcher en tout cas leur action nocive 
sur la muqueuse, comme dans loutoa les régions où le frotte- 
ment est considérable, rêpith('>Uum des voies digestives supé- 
rieures de ces vertébrés est pavimenieux stratifié, riche en 
cellules à mucus et non cylindriques, comme chez les batra- 
ciens et les sauropsidés. 

Cependant, toutes les libres musculaires ne sont pas d'abord 
striées; mais, ÎI y a évolution progressive très nette vers ce type. 
Ainsi, les élasmobranches (Pilliet, Oppelj ont, en outre de leur 
puissante couche striée, à direction circulaire, une couche 
de fibres lisses situées en dedans et également transversales. 
En dehors, il existe une autre couche de fibres lisses à 
direction longitudinale. Rappelons, à propos des élasmo- 
hranches (poissons cartilagineux ou chondroptérygiensi, que 
Cuvier, en 1805 {Anatomie comparée), avait découvert dans 
l'œsophage, au voisinage de l'estomac, des fibres musculaires 
ù direction surtout longitudinale, masquées plus haut par des 
fibres circulaires très abondantes. 11 fit la même constatation 
chez les poissons osseux. Dans ses généralités sur le tube 
digestif des poissons, Meckel {Anatomie comparée, 1836) 
s'exprime ainsi : « Lorsque l'œsophage est court, il est fort 
musculeux dans toute son (étendue ; dans le cas contraire ce 
déveIop|tement musculaire n'existe qu'en haut. Les fibres 
circulaires do sa tunique musculaire sont masquées à riiitêrieur 
par des fibres longitudinales. » Stannius {Anatomie comparée) 
a montré, d'après Heichert, la nature striée des fibres muscu- 
laires du tube digestif de la tanche. Agassiz et Vogt, dans 
leur Anatomie comparée des Salmonidés, disent qu'à l'origioe 
de l'œsophage et à l'extrémité du cùne du pharynx, il y a des 
transitions insensibles, entre les fibres musculaires lisses et les 
libres musculaires striées. Dans ses recherches si intéressantes 
sur la structure des poissons et des reptiles {Anatomische hisiO' 
logische Untersuckungen ueber Fische und Reptilien, 1853), 
Leydig s'exprime ainsi à propos de l'œBophage de l'estur- 
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geon (ganoïde) : a La tunique musculaire de l'œsopliage se 
compose de muscles striés Il n'en est pas ainsi seule- 
ment chez l'esturgeon ; l'existence de couches musculaires 
striées dans l'œsophage parait être la loi chez les poissons. Je 
l'ai constaté chez tous ceux dont j'ai fait l'histologie, aussi bien 
chez tous les plagiostomes et les chimères que chez les poissons 
osseux, nos carpes, nos perches, le dentée vulgaris, le gobius 
niger, le zeus faber. s Valalour (An. Sr. Nat., 1861, p. 219 
et suivantes) s'est préoccupé tout spécialement de la disposi- 
tion de la tunique musculaire du tube digestif chez divers 
poissons osseux. Voici ce qu'il dit de l'œsophage de l'anguille : 
a Dans les parties tout à fait antérieures de l'œsophage (et 
terminales du pharynx), on voit qu'il y a bien des couches de 
fibres musculaires, des fibres longitudinales internes, des 
fibres longitudinales externes et des fibres transversales ex- 
ternes ; elles sont toutes striées, sans aucun mélange de libres 
lisses. » Plus bas, dit-il, contrairement à ce qu'avait cru voir 
Cuvier, elles ont une direction presque constamment trans- 
versale. Chez la perça lluviatilis, la disposition est la mi^nie à 
peu près que chez l'anguille. Ce poisson a, comme on le sait, un 
œsophage très court. « Il est enveloppé dans toute son étendue 
par deux couches de fibres musculaires ; uue couche longitu- 
dinale interne et une couche transversale externe, l'une et 
l'autre entièrement formées de fibri's striées. » Cajetan {Einige 
Beitrage zur Lehre von der Anatomie uiid Physiologie des 
Tractus intestinalis, thèse Bonn, 1883) a reconnu une dis- 
position identique des éléments musculaires œsophagiens 
et pharyngiens chez le cobitis barbulata. 

Ces fibres longitudinales et ces fibres circulaires ont à peu 
près la même disposition chez les élasmobranches^ les 
ganoïdes et les téléostéens. Les premières, en raccourcissant 
le tube digestif, l'amènent, pour ainsi dire, à la rencontre du 
bol alimentaire qui se trouve comme happé et ne peut s'égarer 
dans les <liverticules du voisinage, tels que les voies respira- 
toires (Roule). Les secondes disposées en cercle font cheminer 
l'aliment de haut eu bas. 
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Respiration. — Les poissons respirent par véritable dégluti- 
tion- Us avalent l'eau chargée d'oxygène et destinée à l'héma- 
tose, comme ils le feraient pour un aliment solide. Seulement le 
liquide, au Heu d'aller dans l'œsophage, tombe à travers les 
fentes branchiales dans la cavité respiratoire, dont toutes les 
parties s'écartent pour créer un vide favorable à l'appel de 
l'eau. Duverney, vers le xviii* siècle, puis Flourens, à l'épotfue 
actuelle, ont bien étudie' le nxi'(>aiiisme des phénomènes et ont 
montré qu'au temps de dilatation de la poche branchiale suc- 
cédait un temps dit de resserrement, où le liquide, comme 
exprimé, s'échappe par l'orifice externe. Pour effectuer l'écarte- 
ment, puis le rapprochement des lames branchiales et de la 
,nembrane operculaire, les poissons possèdent des muscles 
abducteurs et adducteurs, dont l'action parait très puissante. 

Fonctions phagocytaires et fiématopoiétiques. — Les or- 
ganes lymphoides des sélacieii:^ ont été entrevus, dès le début 
du xix' siècle, par Cuvier qui n'en reconnut pas la véritable 
nature. « Il y a quelquefois dans l'épaisseur des parois de 
l'œsophage une substance glanduleuse ; elle est très appa- 
rente chez les raies, m En 1840, Délie Chiaje les étudia à nou- 
veau et en fit des glandes salivaires. 

Puis, Gh. Robin {Mémoire sur ranatomie des lyniphalif/ttes 
des torpilles. Journal de ranatomie, I8(>7, p. {} décrivit avec 
soin les plexus lymphatiques si riches qu'on retrouve autoui- de 
l'œsophage et de la partie inférieure du pharynx de la raie et 
de la torpille. Sappey {Si/sième lymphatique des poissons, 
Paris, 1880, p. 28) dit aussi que chez les raies on rencontre 
au niveau de l'ipsophage deux ganglions lymphatiques, l'un 
inférieur, l'autre supérieur, séparés jiar un intervalle de 15 
à 18 millimètres. Enfin, dans son savant traité, Emile Moreau 
ae prononça ainsi sur la nature lymphoïde et vésiculeuse do 
la substance glandulaire découverte par Cuvier (Histoire 
naturelle des poissons de fa France, Paris, 1881) : « Cette 
substance est composée de tissu conjonctif très abondant à 
structure assez Uche.... Les vésicules ont une forme assez 
arrondie, quelquefois légèrement ovoïde, une paroi peu épaisse, 
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mais assez résistante ; ce qui permet de les isoler avec une 
certaine facilite. La paroi est assez transparente pour laisser 
voir le contenu. A chacune de ce& vésicules semble aboutir UQ 
vaisseau d'apparence lymphatique, de calibre légèrement va- 
riable ; quelques-uns de ces vaisseaux que j'ai examinés aa 
milieu de la substance ^'landuleuse sont renilés de distance en 
distance dune fayon très régulière..., les vésicules sont rem- 
plies de cellules disposées régulièrement à la surface interne, 
de noyaux libres et de fines granulations. » Comme on le voit, 
l'apparence est à peu près celle des follicules clos de l'intestin. 
Cette analogie fait écrire à K. Moreau la phrase suivante 
(l"vol.,p. 115) :« Quelle est la nature de cette substance? î! 
est évident qu'elle a beaucoup de rapport avec les ganglions 
lymphatiques des vertébrés supérieurs, » PiUiet a soumis cette 
infiltration Ivmphoïde à un examen bistologique attentif 
(C. fi. Soc. ^Biologie. 1H90, p. 593, vol. I) et il en donne la 
description suivante : » Ce qui frappe sur les coupes de cet 
organe, c'est son aspect liomogèn'', quoique la masse soit 
découpée par de grands sinus lymphatiques. On n'y voit nulle- 
ment de diiïérences de tissus, comme celles (|ui ont fait 
admettre dans les ganglions lymphatiques des follicules dis- 
tincts et une substance péri folliculaire; il rappelle l'aspect d'nn 
follicule isolé, mais (]ui serait énorme. 

Les cellules qui le composent ne sont pas rondes, mais nette- 
ment polygonales- Elles possèdent un gros noyau spliérjque 
ou ovalaire occupant le centre des éléments et un corps proto- 
ptasmique volumineux qui paraît finement granuleux. Elles 
pâlissent dans l'acide acétique, mais sans se dissoudre. Par 
l'action d'un pinceau, on met en évidence le réticulum follicu- 
laire très fin clans lequel elles sont logées, et l'on voit qu'il est 
constitué par des proiongemenis, qui partent des angles de cer- 
taines cellules et ne possèdent pas d'ailleurs de caractères 
histochimiques, les différenciant les unes des autres. » Pilliet 
appelle tissu adénoïde ou réticulé cette masse qui n'a pas 
encore la structure ganglionnaire. 

Fonctions secrétaires. — La plupart des zoologistes allir- 



k- 



PHYSIOtOGIB COMPAHBB DU PHABYWJE 

méat que les caviti^s buccales, pharyngiennes et œsopha- 
giennes des poissons ne contiennent pas de glandes. Cepen- 
dant ceci ne paraU pas exact pour certains ganoïdes. Mac 
Callum a retrouvé chez l'esturgeon, à la naissance du tube 
digestif, toutes les transitions entre la simple dépression épi- 
théliale et le cul-dc-sac glandulaire {The alimenttirif canal 
and pancréas of Accipenser, Lamia aiuf Lepidosleiis. J. 
o/' anal, and phi/s., 1886). Mais, si la glande proprement 
dite est une exception, les cellules caliciforraes qu'on peut, 
avec Renaut, de Lyon, considérer comme des glandes unicellu- 
laires, sont au contraire très abondantes, très développées dans 
l'épithélium pavimenteux stratifié des voies digestives supé- 
rieures, et ce sont elles qui donnent à cet épithêlium un aspect 
essentiellement différent de celui des mammifères, Pîlliet a 
retrouvé chez les pleuronectes des éléments de cette nature 
qui sécrètent un mucus très abondant. 11 semble même que 
certaines cellules buccales, et peut-être même pharyngiennes, 
contiennent de la ptyaline (Roule, Anafomie comparée). 
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2. — Batraciens. 

Déglutition. — Le pharynx des batraciens fonctionne en 
grande partie comme celui des poissons. Cependant, an point 
de vue de la déglutition, notons la disparition de l'épithé- 
lium pavimenteux stratifié, remplacé par un épithêlium cylin- 
drique simple dans la bouche et cylindrique vibratile dans 
!e pharynx et l'œsophage. Les fibres musculaires striées ont 
aussi fait place à des fibres lisses formant du reste une tunique 
assez épaisse. Tout cela semble indiquer que le passage des 
aliments s'accomplit avec plus de lenteur, et s'explique par 
des conditions de milieu plus favorables, n'ayant pas exigé les 
modilications du type ancestral qu'on remarque chez les pois- 
sons actuels. Au fond de leurs mares, les batraciens ont à 
craindre relativement peu d'ennemis. En tout cas, ce retour en 
arrière prouve une infériorité véritable, qu'on retrouve du reste 
dans d'autres points de leur corps (criVne cartilagineux perma- 
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neut); ceci teod à prouver que le type aniphibien s'est séparé 
da tvpe poissoD, avant que ce!iu-ci ait achevé d'évoluer — 

Le mécanisme de la déglutition re^le le même que chez les 
poissons. En efTet, si la grenotiiile, par exemple, a une langue 
assez épaisse et assez large, il faut noter qu'elle ne s'attache 
au squelette que par son extrémité antérieure; elle reste libre 
e» arrière etnepeutpar conséquent agir comme la langue d'un 
mammifi'.-re pour propuiser les alinieuts dans le tube digestif. 

Fonctions respiratoires. — Ce sont elles surtout qui diffè- 
rent. Les batraciens anoures, à respiration dêlinitivemcnt 
aérienne, n'ayant ni diaphragme ni côtes, respirent par un 
véritable mouvement de déglutition, lis ferment l'orifice oral, 
abaissent les muscles du plancher de la cavité buccale, notam- 
ment le muscle sous-maxillaire, et dilatent ainsi considérable- 
ment la cavité buccale. En présence du vide qui se produit, 
l'air pénètre dans les fosses nasales qui communiquent chez 
ces vertébrés avec les voies digestives; puis les narines se 
ferment par le jeu de leurs sphincters, le plancher se rétrécit par 
celui du muscle hyoïdien et l'air, se trouvant comprimé, est 
refoulé dans le larynx et les poumons. Chez certaines salaman- 
dres, qui n'ont plus de branchies, mais restent privées de pou- 
mons, le phar\'nx et la bouche ont des vaisseaux très superfi- 
ciellement placés, qui fout de ces cavités un organe disposé 
pour l'hématose, comme on l'observe pour l'amphioxus. f Voir 
Analoinie comparée. I 

Fonctions secrétaires. — L'épithélium bucco-pharyngien et 
œsophagien des batraciens présente des cellules caliciformes 
fort uombreuses et d'un volume considérable, qui sécrètent un 
mucus abondant. Il existe de plus, chez beaucoup d'amphibiens, 
des amas glandulaires spéciaux. Ils ont été notés chez le pro- 
teua anguineus par Leydig en 1853, chez le menobranchus 
lateTalis(neclurus macu/atusi,paT\loftmann{Traité de zoologie 
deBraun), chez la rana esculenta par Bischoff en 1838 et Leydig 
en 1853. Mais ils manquent chez le triton, la salamandra 
maculaia, le bombinator igneus (Leydig, 1853), le pipa 
americana [Gromhey, 1894), l'Ai/Za aMor^fl. Nous rappellerons 
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à propos des glandes œsophagiennes de la grenouille, les 
recherches si intéressantes de Nussbaum i.lrch. f. mik. 
Anal., 1883) et celles phis récentes de Langley, qui ont é\é si 
utiles pour reconnaître le mode de formation des ferments 
digestifs. 

Fonctions phagocytaires. — Les batraciens présentent comme 
les sélaciens une infiltration lymphoïde de l'œsophage. La dis- 
position est h peu pril'S la interne que chez les poissons. 

Fonctions phonatrices. — Les batraciens anoures du sexe 
mâle (rana esculenta, bufo, hyla arborea) peuvent produire 
des sons assez intenses appelés coassements, renforcés à l'aide 
de deux vessies vocales, sortant par une fente située au-des- 
sous du tympan ou vers le milieu du bord externe des 
branches du aous-maxillaire. 

•i. — Reptiles. 

Déglutition. — Le pharj-nx des reptiles est en somme con- 
forniL' tomme celui des batraciens anoures. Il n'est donc pas 
surprenant que son mode de fonctionnement soit à peu pri-s 
identique. Cependant, les dents modifiées disparaissent et sont 
remplacées par des papilles cornées qui jouent du reste le même 
rôle. D'autre part, In langue s'insère ici sur l'os hyoïde et consé- 
quemmcnt ne conserve plus sa liberté on arrière. Toutefois elle 
est si polymorplie, et souvent si atrophiée, si peu mobile en 
général, même chez les crocodiliens, que son rrtle dans la déglu- 
tition, s'il existe, doit être très effacé. Par contre, les myhi- 
hyoïdiens, ainsi que nous l'avons constaté, sont déjà développés 
et leur contracture puissante aide beaucoup à la progression du 
bol alimentaire, ainsi que cela se voit chez les oiseaux et les mam- 
mifères. Les tuniques musculaires pharyngée et œsophagienne 
sont très épaisses relativement ; aussi, bien qu'elles soient cons- 
tituées par des fibres lisses, elles exercent une action puis- 
sante, quoiqu'un |ieu lente. Le mucus est du reste sécrété en 
assez grande quantité non seulement par les cellules ealici- 
formca, mais encore par des glandes en amas déjà considéra- 
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bles (glandes Intcrmaxillaires, linguales et sous-lingualcs) qui 
ne dépassent pas du reste les limites de la cavité buccale, les 
glandes salivaires péribuccales n'appartenant qu'aux mammi- 
fères. La ptyaline s'y rclnmve (Roule). 

Les nécessités biologiques modifient un peu dans certaines 
espèces l'aspect général et le mode de ronclionnement de l'or- 
gane, en y introduisant certaines particularités. Ainsi, les 
glandes salivaires disparaissent cliez les tortues marines, ces 
organes ne semblant pas nécessaires à la vie aquatique, ainsi 
que le prouve l'exemple des cétacés parmi les mammifères. 
l'n des faits les plus curieux est la surdisteusion. l'agrandis- 
sement énorme que peuvent subir les voies digeslives supé- 
rieures des ophidiens. Ces animaux avalent, comme on sait, 
des proies d'un volume qui semble d'abord tout à fait dispro- 
portionné. Maislesos qui limitent la cavité bucco-pliaryngienne 
ont la propriété de s'écarter les uns des autres. D'autre part, 
la muqueuse bucco-pharyngée est parsemée de plis longitudi- 
naux qui s'eiTacont à mesure que la cavité s'agrondit. V.n même 
temps, les glandes h mucus très abondantes sécrètent un tor- 
rent de bave qui facilite la progii-ssion de l'énorme masse ali- 
mentaire. 

Respiration. — La respiration des tortues se fait, comme 
celle des poissons et des amphibiens, par véritable déglutition, 
parce qu'il n'existe pas encore de diaphragme et que les côtes 
soudées à la carapace sont immobiles. L'appel de l'air est 
favorisé en outre par les mouvements des pattes (Milne- 
Edwards). Les sauriens et les ophidiens font pénétrer Talr dans 
leurs poumons grâce au jeu de leurs côtes, et l'allure des phé- 
nomènes mécaniques de la respiration commence à rappeler 
celle des mammifères. L'habitat aquatique change un peu la 
disposition des parties. Ainsi, les serpents d'eau ont les narines 
refoulées pour ainsi dire sur le sommet de la tète et leurs 
choanes s'ouvrent beaucoup plus en arrière que de coutume. 
Par suite de la nécessité de respirer la tète plongée en grande 
partie dans l'eau, les fosses nasales des crocodiliens débouchent 
même tout à fait postérieurement dans un espèce de cavum, grôce 



à une membrane horizontale, qui prolonge le palais oaseux et 
qui mérite ainsi le nom de voile, bien qu'elle ne po9si;de pas de 
muscles. Comme la masse alimentaire séjourne pendant fort 
longtemps, à cause de son gros volume, dans la cavité bucco- 
pharj'ngée, les ophidiens succomberaient à l'asphyxie, si leur 
glotte ne présentait pas la précieuse faculté de se fixer pour 
ainsi dire au dehors, entre les deux mâchoires, pendant toute 
la durée de la déglutition, ainsi ([u'on peut le constater à l'ob- 
servation directe. 

Fondions secrétaires. — Les glandes, comme nous l'avons 
dit plus haut, sont abondantes. Leur type est déjà l'acinus, 
bien que l'aspect rappelle encore beaucoup la glande en 
ttibe. La mucine et la ptyaline ont été décelées par les réactifs 
chimiques dans leurs sécrétions. Rappelons enfin que la couche 
glandulaire se montre non seulement dans le pharynx, mais 
encore dans toute l'étendue de l'œsophage. 

Fonctions hématopoiétiques. — L'infdtration lymphoïde 
s'ailirme chez les reptiles et forme déjà chez les crocodiliens 
une véritable amygdale, située en arrière de la racine de la 
langue. 

4. — Oiseaux. 

Les oiseaux présentent tellement de ressemblance avec les 
reptiles, au point de vue de leur organisation interne, qu'on 
range ces deux grandes classes de vertébrés dans le grand 
groupe des sauropsidés. Cette analogie dans la morphologie 
générale se poursuit pour les voies digestives supérieures. 
Cependant, il y a déjà des perfectionnements à signaler. 

Les fonctions secrétaires sont plus développées que chez les 
reptiles. Les glandes sont disposées par groupes. On en trouve 
d'abord une assez grande quantité dans les bourrelets longi- 
tudinaux qu'on rencontre entre les choanes et les bords laté- 
raux du plafond de la bouche. En arriére des choanes, l'orifice 
destrompeïj d'Eustache, ei! forme de fente, est limité de chaque 
côté par des bourrelets, qui marquent ici la limite entre la 
cavité buccale et l'œsophage. Dans ces bourrelets sont 
situées de nombreuses petites glandes débouchant par des 




BSTO>:*oin 



orifices placés chacun au centre d'un mamelon. La glotte, qui 
ressemble à une fente étroite placée derrière la langue, est 
formée de chaque côté par une sorte de petit coussinet renfer- 
mant le muscle constricteur de la glotte; ceux-ci s'écartent en 
arrière, laissant libre un espace en forme de V couvert de 
denticules. Immédiatement au-dessous de l'épilhélium de 
l'espace dentelé, se trouvent de nombreuses glandes s'ouvrant 
chacune sur une sorte de mamelon. Ces amas forment en bas 
un coussinet identique à celui qui est placé en haut sur le 
plufond de l'arrière-bouche. 

Pilliet a communiqué à la Société de Biologie, en 1893, une 
note, où il étudie les glandes salivaires des oiseaux. Nom- 
breuses dans le bec supérieur, dans le bec inférieur et la langue, 
où elles forment deux groupes distincts, l'un plus grand dé- 
bouchant dans le sillon qui sépare l'organe de la mâchoire, 
l'autre plus petit occupant les deux coins de la langue, elles 
se retrouvent aussi dans le pharynx et dans l'œsophage. Voici 
comment il décrit les glandes salivaires i>haryngienne3 : b Les 
fœtus de poulet assez jeunes ne montrent dans le pharynx que 
des bourgeons épithéliaux très volumineux et leurs rentlementa 
âODt comparablesaux bourgeons de plumes, mais s'enfoiiçaut en 
profondeur au lieu de faire saillie au dehors. Ils forment deux 
groupes, l'un antérieur qui occupe le côté pharyngien de la cloi- 
son laryngo-œsophagienne, l'autre postérieur qui est composé 
de deux masses latérales venant au contact sur la ligue médiane. 
Le moineau franc nous fournit le développement complet de 
cette ébauche. On y peut compter jusqu'à six groupes glandu- 
laires distincts, deux médians et quatre latéraux n Pilliet 

remarque que ai l'appareil salivaire des oiseaux n'est que 
rarement disposé en glandes volumineuses, il n'en est pas 
moins très développé, a formant des nappes sous-muqueuses 
parfois confluentes. Si les anatomtstes ne semblent pas les avoir 
aperçues, c'est qu'elles se logent où elles peuvent entre la 
muqueuse et le muscle ». Ce sont des glandes en tube com- 
posées. Les cellules sont variables. Rappelons à ce sujet que 
Ranvier a constaté chez l'oiseau de véritables glandes séreuses. 
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Mais ce n'est pas le type le plus ordinaire. Le plus souvent, on 
trouve des cellules calieifonues très élroites et très allougL-ea, 
semblables aux cellules des glandes muqueuses qu'on voit 
éparses sur la peau de la grenouille. Dans les glandes volu- 
mineuses de la base de lu langue et de la commissure pharyn- 
gienne, Pilliet a trouvé, en employant comme réactif l'hêma- 
toxyline, des cellules très granuleuses; quelques-unes même, 
après montage dans la glycérine, se montraient riches en par- 
ticules graisseuses, comme les cellules des glandes cutanées 
de l'oiseau. 11 y aurait donc analogie avec les éléments sécré- 
teurs de la peau, qu'on ne retrouve que chez les vertébrés 
inférieurs, et cette graisse difTéreneie ces glandes des glandes 
salivaires vraies des mammifères, d'autant plus que les réac- 
tions ne di^cèlent pas facilement de la mueine. 

Quant à la déglutition nous possédons des documents expé- 
rimentaux dus à Arlûing [Thèse pour fe doctorat i-s 
sciences, 1876). Arloing fait remarquer que, cliez le coq étudié 
parlai, comme chez les autres oiseaux, l'absence d'isthme et. 
par suite, la confusion en une cavité unique de la bouche et du 
pharynx, suppriment la division des phénomènes en un temps 
buccal et en un temps pharyngien. Le voile n'existant pas 
encore, le cavum est protégé par la direction en bas de papilles 
en crochets qui en défendent l'accès. Mais, c'est là une défense 
toute architecturale, essentiellement passive et non active 
comme chez les mammifères, bien que le résultat final soit le 
même. Le phénomène essentiel du temps pharyngien, qui est 
la fermeture hermétique du larynx, est réalisé, d'une part pas- 
sivement par la présence de papilles à crochets et, d'autre part, 
activement par la fermeture énergique de la glotte qui remonte 
à chaque déglutition. 

a La bouche se ferme, le larynx monte et descend rapide- 
ment à cinq, six, sept ou huit reprises entre les branches du 
maxillaire inférieur; le pharynx se raccourcit et s'allonge an 
même nombre de fois. On voit ensuite l'origine de l'œsophage 
se dilater au devant du bol, puis, s'en emparer et le pousser 
vers un point plus éloigné. 
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ce La déglutition que Ton provoque en instillant quelques 
gouttes d'eau dans la concavité de la mandibule inférieure 
présente le même mécanisme. Nous avons pourtant noté une 
dilatation de l'origine de l'œsophage un peu moins considérable 
que dans la déglutition des solides. Si l'on incise longitudina- 
lement les parois du pharynx et si Ton écarte les lèvres de la 
plaie, on aperçoit distinctement le fond de la bouche et l'entrée 
du larynx et Tœil suit les étapes de la phase bucco-pharyn- 
gienne de la déglutition. On remarque à chacune d'elles : 

(( V Que le larynx monte et s'abaisse plusieurs fois avec une 
grande rapidité; 2** que le larynx, d'abord caché au fond de 
l'arrière-bouche, se montre plusieurs fois au niveau de la plaie ; 
3** que la glotte se ferme pendant ce déplacement; 4** que le 
bol descend accompagné de mucosités spumeuses. Dans la 
première étape, la langue est le véritable agent de la descente 
du bol. Par ses mouvements de propulsion et de rétropul- 
sion, elle presse le bol contre les papilles récurrentes de la 
voûte palatine et l'amène rapidement à portée des longs pro- 
longements cornés de la base. Ceux-ci le saisissent dans un 
mouvement de propulsion de la langue et l'entraînent en arrière, 
lorsque la langue revient à sa position première. Dans la 
seconde étape, le rôle principal revient au larynx. Le bord 
postérieur de cet organe, disposé sous la forme d'une sorte de 
talon hérissé de papilles, s'élève, s'applique contre la voûte du 
pharynx et refoule en arrière, au moment où il retombe vers 
son point de départ, toutes les particules qui s'insinuent entre 
ses papilles et les parois pharyngiennes. Ces mouvements se 
reproduisant plusieurs fois avec rapidité parviennent bien 
vite à faire passer les aliments dans Tcesophage. » Ces mouve- 
ments du larynx, comme l'a montré Arloing, peuvent être 
reproduits à volonté par l'excitation du nerf pharyngo-laryn- 
gien. 

En faisant avaler une sphère creuse en caoutchouc, reliée à 
un manomètre par un tube, Arloing a pu obtenir des tracés 
graphiques intéressants. 

a On dirait, en jetant les yeux sur ces tracés, que le bol est 
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soumis dans la cavité pharyiigienue à une série de pressions 
positives suivies chacune d'une pression négative, ce qui ferait 
croire à un resserrement et à une dilatation alternative de Tar- 
rière-bouche; mais il ne faut tenir aucun compte de la partie 
négative des courbes, car elle est due ft l'élasticité de la mem- 
brane du tambour enregistreur, le levier revenant brusquement 
vers le zéro. En conséquence, les tracés démontrent que le bol 
est amené dans l'œsophage par les pressions successives qu'il 
subit de haut en bas et d'avant en arrière. Nous avons expliqué 
précédemment le mécanisme de ces pressions, nous n'y revien- 
drons pas. Ajoutons seulement que ces pressions déterminent 
la descente du bol grâce à l'action directrice des papilles 
récurrentes, qui garnissent la voûte palatine, la base de la 
langue et le bord postérieur du tarj-nx. n 

Arloing reconnaît donc que chez les oiseaux, comme chez 
les mammifères, la cause de la déglutition est purement mus- 
culaire. 

« Quant aux causes qui empêchent les aliments de pénétrer 
dans les fosses nasales et le larynx, il faut citer : 

« 1° L'action des muscles et des papilles entourant l'orifice 
guttural des cavités nasales, action qui remplace celle du voile 
du palais; 

a 2° L'occlusion de la glotte et la protection mécanique 
exercée par les papilles përiglottiques. » 

En explorant l'appareil respiratoire pendant la déglutition 
au moyeu de petites ampoules mauométrîques, Arloing a 
constaté : 

« 1° Que les déglutitions se font rarement au cours d'une 
inspiration, à moins que l'expérimentateur ne contraigne l'ani- 
mal à déglutir pendant ce mouvement. Elles ont lieu surtout 
au commencement des expirations, assez souvent aussi à la 
fm. 

« 2" Qu'à chaque déglutition, la glotte se ferme, la pression 
intrathoracique s'élève pendant que le thorax et l'abdomen se 
mettent en expiration. En étudiant de près la courbe de la 
pression intrapulmonaire, on s'aperçoit que la pression s'ac- 
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croit brusquement au début d'une déglutition et se maintient 
élevée tout en éprouvant quelques variations insigniHaates 
jusqu'à l'établissement de la déglutition œsophagienne; l'ac- 
croissement est considérable quand le bol est volumineux et 
entraîne des efforts de déglutition; il est beaucoup moindre 
quand le bol est petit et facile à avaler, n 

Si la déglutition est laborieuse, le thorax de l'oiseau se met 
en expiration forcée; « quelles que soient leura amplitudes et 
leur durée, les courbes respiratoires ne présentent jamais les 
ressauts des courbes de la pression intrapulmonaire. » 

Nous voyons donc dans ce fait la preuve que ces ressauts 
ont simplement leur source dans les déplacements brusques 
du larynx et de la trachée. Les tracés recueillis sur l'abdomen 
démontrent que les parois abdominales s'affaissent, comme les 
parois thoraciques, pendant les déglutitions. Il semble même 
qu'il se produise ici, contrairement à ce qu'on observe chez les 
niamraifcres, un véritable effort d'une assez longue durée. 
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m. — PHARYNX DES MAMMIFERES 

L'apparition du voile, l'existence d'une épiglotte, la dispa- 
rition des papilles cornées si abondantes dans la cavité bucco- 
pharyngée des reptiles et des oiseaux, donnent au pharynx des 
mammifères un aspect et un mode de fonctionnement qu'on 
ne retrouve point cliez les autres vertébrés. Les moyens de 
défense des voies respiratoires sont devenus actifs et non plus 
passifs. C'est par le relèvement du voile que le cavum se 
défend; c'est par l'ascension vers l'hyoïde que le larynx fait 
basculer l'épiglotte et vient se cacher au-dessous de la racine 
de la langue. D'autre part, la cloison staphylienne, en délimi- 
tant nettement la bouche du pharynx, permet de distinguer un 
premier temps buccal et un deuxième temps pharyngien, dans 
l'acte de la déglutition. 

Les mouvements du pharynx devant être très actifs au 
moment du passage des aliments, les fibres qui composent sa 
tunique musculaire sont striées comme chez les poissons; et 
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répitbéiium des voies digestives supérieures, au lieu 
d'être cylindrique, redevient également pavimenteux stratith'*. 
Mais, comme les glandes sunt devenues très abondantes, tes 
cellules caliciformes sont beaucoup moins nombreuses et 
beaucoup moins développées que chez les poissons. 

Il est inutile de s'appesantir sur la physiologie du pharynx 
des mammifères. Ses fonctions sont cet/es du pharynx de 
/'homme: seule, la phonation ne prend un développement consi- 
dérable que chez ce dernier, mais pour un niolif psychique 
beaucoup plus que pour une raison anatomique. 

La respiration au niveau du pharynx se modifie un peu 
cependant chez difTérents groupes de mammifères ; les cétacés, 
tes ruminants, auxquels on peut annexer les pachydermes, et 
enfin les carnivores. Les nécessités de la \'ie aquatique modi- 
fient beaucoup l'aspect des parties chez les cétacés. Les narines 
sont situées en haut de la IHe el débouchent dans le pharynx 
par un long tuyau appelé event. Le larynx se prolonge très 
haut et la paroi musculaire du pharynx se resserre autour de 
lui comme une sorte de sphincter. La cavité buccale se conii- 
Que avec la cavité pharyngée seulement pendant la déglutition. 
Grâce à ces dispositions les cétacés peuvent respirer sans 
élever leur tète immergée eu grande partie dans l'eau et n'ont 
pas besoin de modifier la vitesse de leur course pour faire 
pénétrer de l'air dans leurs poumons. 

Le larynx des ruminants remonte moins haut que celui des 
cétacés, mais y fait cependant une saillie considérable, comme 
un robinet dans un tonneau, suivant l'expression consacrée. 
L'épiglolte est embrassée par le voile: il se produit ainsi 
une communication directe entre le cavum et les voies respi- 
ratoires. 

Chez les carnivores, cette communication est établie par un 
excès de longueur du voile, qui vient s'appliquer en avant de 
Tépiglotte. ( ]'oir Anatomi> comparée.! 



III. — IDEES ACTUELLES SUR 
LE FONCTIONx\EMENT DU PHARYNX 



Au cours <Ie ces dei-niéi-es années, les iJées traililionnelles sur ct.-ri.iins 
points de la physiologie ilu pharynx, telles que nous les avons exposées à 
y//isCori/iue. se sont IransCornjées. Ce sont ces modiGcations que nous allons 
éludicr dans des paragraphes spéciaux, qui feront comme aulant dariicles 

disLincls. 



I. — DÉGLUTITION 

A. - AGENT PROPULSEUR DU BOL ALIMENTAIRE 

Malgré tous les travaux qu'a suscités !e pliiSnom^ue rlo la 
déglutition, celui-ci est loin d'être compris d'une manière iden- 
tique par les auteurs actuels. Les uns, que Ton pourrait appeler 
les traditionnels, acceptent la théorie d'Arloing : en d'autres 
termes ils invoquent, comme facteur principal, le péristaltisme 
pharyngien, dont Texistence est indiscutable chez les vertébrés 
inférieurs, et, comme facteur secondaire, l'aspiration thorucu- 
diaphragmatique. Dans cette hypothèse, la langue aurait sim- 
plement pour rôle de faire passer les aliments dans le pharynx 
et de s'opposer à leur retour dans la cavité buccale. Le bol 
alimentaire, comprimé par les constricteurs du pharynx, chemi- 
nerait ensuite de haut en bas vers l'œsophage où le pousse 
encore l'action du vide, signalée pour le première fois par 
Maissiat, mais dont cet expérimentateur s'était exagéré l'im- 
portance. Les autres, de plus en plus nombreux, partagent 
les idées de Meltzer sur l'importance prépondérante qu'au- 
rait la sangle raylo-hyoïdienne. La racine de la langue, 
soulevée par elle et entraînée un peu en arrière par l'hyo- 
glosse, se comporterait absolument comme le piston d'un 
corps de pompe qui serait le pharynx, clos de toutes parts, 
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I cACé de Fœcopbage. La moscnlatQrp da phamuc et ï 
! tsrdiremeDt. pour chasser les der- 
i;ce3erait, comme le dit Kronecker, 
e et en qaelipe sorte de réserve, qui n'en- 
treraift «■ jem ifo'eii cas de besoin. 

Les dnef^eaecs portent ainsi principalement sar la nature 
de r^ent qn ^ r yifc p les aliments. Mais, il y a aussi 
sur le mode d'occlusion des voies 
ï nasale et Urmgêe, bien que le mécanisme général 
s reste compris comme antrefois. Pourlecavum, 
par exemple, il «emble. d'après quelques obser^'ateurs récents, 
qiill ïaille accepter tout a la fois le soalèvemenl du voile, le 
rapprochement des replis saIpingo-pbar\-ngien3 de Zaufal et la 
saillie pharyngienne postérieure de Passavant. Comme on le 
roit. le phénomène serait en réalité assez complexe. Pour 
répiglotfe. quelques auteurs {Wallon. Andersen, Stuart et 
Mac Cormick) sonlienneni que ce cartilage ne s'abaisse pas 
et qu'il ne prend conséquemment aucune part à l'occlusion du 
larynx. Mais des récentes recherches (Kanthac et Andersoo] 
ont remis eu honneur les idées qni ont généralement cours sur 
le n>le de ce cartilage. C'est l'étude des voies nerveuses de la 
déglutition qui afait l'objet des recherches les plus nombreuses 
des physiologistes actuels. 11 faut se féliciter de cette ten- 
dance', car elle a ouvert aux investigations tout un domaine 
que n'avaient pu explorer les physiologistes de la génération 
précédente et qui promet à la médecine une ample moisson 
d'indications précises. En effet, les troubles fonctionnels do 
pharynx sont surtout d'ordre nerveux ; les grosses lésioas 
matérielles des organes entrent rarement en jeu. C'est cette 
évolution de nos connaissances sur la déglutition pharvngée 
que nous allons détailler ici. 

Théorie traditioiuielle ou théorie d'Arloing. 

Comme nous l'avons dit, Arloing est partisan de l'action lif-* 
muscles pharyngiens. Voici comment il s'exprime à ce sujet 
dans le Dictionnaire de Dechambre : 
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c( V impétuosité avec laquelle les boissons sont poussées 
témoigne assez de V activité du pharynx; mais il est rationnel 
de supposer que dans ce cas la contraction du pharynx nest 
pas une contraction péristaltique^ comme dans les déglutitions 
isolées. Ce fait montre que la nature de l'excitation des nerfs 
sensitifs de la déglutition exerce une influence sur la forme et 
l étendue des mouvements qui lui succèdent. Généralement^ le 
passage des boissons dans le pharynx se fait en deux temps ^ 
ou^ mieux ^ le liquide éprouve dans cet organe deux impulsions 
successives. Les graphiques témoignent que la première impul- 
sion résulte du resserrement de V isthme sur le bol et que la 
seconde est imputable à V action des constricteurs du pharynx. 
Ce mode de progression du bol appartient aussi aux dégluti- 
tions isolées^ mais il est incomparablement plus accusé dans 
les déglutitions associées. » Le rôle de raspiration thoracique 
n'aurait qu'une importance secondaire, quoique réelle. Nous 
avons exposé tout au long, à la partie historique de ce cha- 
pitre, les procédés graphiques qui ont permis à Arloing et à 
Carlet de mettre en évidence l'existence de ce vide; nous 
n'avons pas à y revenir ici. 

Théorie de Meltzer. 

Meltzer semble surtout être arrivé à sa théorie de la déglu- 
tition en observant avec quelle rapidité les aliments parcourent 
le canal pharyngo-œsophàgien, vitesse qu'il avait pu mesurer 
grâce à des dispositifs très ingénieux, et qui ne s'accorde pas 
avec la lenteur de l'onde péristaltique. Mais, à cet ordre de 
preuves déjà très important, il en a ajouté deux autres qui ne 
laissent guère place aux objections. En sectionnant les nerfs 
moteurs des mylo-hyoïdiens, il a prouvé que la déglutition était 
comme abolie ; d'autre part, en incisant les constricteurs sur la 
ligne médiane, tout en respectant les vaisseaux et les nerfs de 
la région, de façon que l'action de ces muscles circulaires fût 
supprimée, il a prouvé que la déglutition n'en ressentait pas 
de trouble appréciable. 
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/" Argument : Vitesse considérable du bol alimentaire 
dans son parcours pharyn^o-œsophagien. 

La rapidité avec laquelle les aliments franchissent la ilistanco 
qui s'étend de la racine de la langue au cardia est surprenante. 
lîUe est de moins d'une seconde ; or, cette durée si minime ne 
peut s'expliquer avec l'action lente et vermiforme de la tunique 
musculaire pharyngo-œsophagienne. 

La vitesse du bol peut être appréciée : i° par le procédé de 
Meltzer; 2° par l'auscultation des bruits œsophagiens et stoma- 
caux au moment d'une déglutition. 

l" Procédé de Meltzer. — Meltzer s'introduisit dans l'œso- 
phage une sonde mesurant 50 centimètres de long, et soute- 
nant par son extrémité inférieure un petit ballon à parois de 
caoutchouc très minces, qui, une fois insufflé, masque les 
fenêtres latérales de la sonde. L'extrémité supérieure de l'ins- 
trument était maintenue par les dents de l'opérateur et une 
graduation par centimètres permettait d'évaluer facilement le 
chemin parcouru. Meltzer lît des essais successifs de deux cen- 
timètres en deux centimètres, en no tenant pas compte, bien 
entendu, des quinze centimètres qui représentent la distance des 
dents à la naissance de l'œsophage. L'extrémité ouverte de la 
sonde fut rattachée à un tambour enregistreur de Marev, dont 
le levier inscripteur notait les changements de pression sur 
un kymographe enduit de noir de fumée. Les courbes devaient 
être lues, à cause de la disposition instrumentale, de droite à 
gauche. On gonfla le ballon situé à la partie inférieure de la 
sonile, de façon ii lui faire combler entièrement le calibre de 
l'œsophage; ainsi, les parois de ce ballon pouvaient être impres- 
sionnées par n'importe quel bol alimentaire ou n'importe 
quelle pression des parois œsophagiennes. Comme le calibre de 
l'œsophage n'est pas uniforme, on dut se servir d'un artîGce 
pour faire passer le ballon, le gonflant ou le dégonflant dans 
les parties élargies ou au contraire rétrécies de l'organe. Pour 
celii, on intercala, entre la sonde et la capsule de Marey, un 
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tubi; en T dont on pouvait fermer ou ouvrir à volonté k branche 
[jerpeiidiculairo. Un deuxième ballon rattaché à une courte 
sonde fut introduit dans le pharynx, où on le laissa séjourner 
pendant toute la durée des expériences. Pour ne pas gi5uer la 
respiration, il ne fut gonflé que modérément. Il était rattacha 
comme le ballon œsophagien ii un tambour enrej^istreur, dont 
les inscriptions furent recueillies sur le cylindre noirci en 
mfme temps que celles du premier ballon. 

Avec le ballon pharyngien, on pouvait étudier l'apparition 
et le caracttTe des modifications musculaires pharyngiennes. Le 
ballon œsophagien fournissait les mêmes indications sur le 
même cylindre enduit de noir de fumée ; ce qui permettait de les 
rocucillir dans le même espace de temps, Or. ce temps était 
indiqué par un appareil électrique, qui servait à marquer les 
secondes sur le cylindre enregistreur. A chaque déglutition, 
le ballon pharyngien était d'abord comprimé par le bol, puis 
c'était le tour du ballon œsophagien. Par l'étude comparative 
des deux courbes obtenues,' pharvngienne et œsophagienne, 
il était facile de fixer ia durée du passage des aliments d'un 
ballon à l'autre. Ces ballons donnaient deux sortes d'éléva- 
tions : 

1" Une ascension brusque produite par le bol ; 

2° Une ascension plus lente à »e produire, mais beaucoup 
plus persistante, qui indique l'action péristaltique des parois 
musculaires du conduit pharyngo-œsophagien. Or, si on avale 
une gorgée de liquide, le ballon pharyngien, puis le ballon 
œsophagien, enregistrent une augmentation brusque de pression 
et les deux tracés, même si le ballon œsophagien avoisine le 
cardia, ne sont séparés que par une derai-seconde d'intervalle, 
La contraction des parois œsophagiennes se marque ensuite par 
un tracé plus durable, mais ne survenant que tardivement 
(dix secondes après). 

Pour prouver que le premier tracé œsophagien était bien dû 
au passage de la gorgée de liquide, Meltzer a eu recours à 
l'expéricuce suivante: Il introduisit dans la sonde un petit 
morceau de papier tournesol, muni d'un long fil comme soutien. 
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et qu'il fit affleurer à l'extrémité fenétrée de la sonde. La 
partie libre du fil débordait rextrémité supérieure de cette 
mt'me sonde, pour pouvoir agir à volonté sur le papier tournesol. 
On abaissait la sonde jusqu'à ce qu'elle ne fût plus séparée du 
cardia que par une distance de quatre centimètres. On savait. 
en outre, que le mouvement péristaltique met six secondes à 
atteindre ce point ; d'antre part, ou était assez éloigné de 
l'estomac pour n'avoir pas à craindre le contact acide pertur- 
bateur du suc gastrique. On s'était enfin assuré d'avance, 
avant chaque expérience, que le milieu œsophagien était bien 
alcalin. Meltzer avalait alors un liquide légèrement acide 
(acide acétique ou citrique dilué). Or, au bout d'une demi- 
seconde, le papier tournesol commençait à virer au rouge, ce 
qui prouve que la gorgée de liquide avait mis ce temps pour 
traverser tout le conduit pharyngo-œsopliagien et venir l'at- 
teindre. L'expérience réussit aussi bien, quand l'expérimenta- 
teur se met tête en bas et les pieds en haut. 

2" Bruits de déglutition œsophagiens et stomacaux. — On 
utilise dans ce but le procédé d'auscultation signalé par Han- 
burger, Zenker, etc., pour apprécier le siège des rétrécisse- 
ments. Hamburger, en mettant un doigt sur le larynx pour 
apprécier le tempsde son élévation, lequel marque, comme on le 
sait, le début du temps pharyngien, et en auscultant à la hau- 
teur de la troisième vertèbre dorsale, au niveau du cardia, put 
constater que la gorgée de liquide mettait un temps extrême- 
ment court pour parcourir l'œsophage. Zenker, en 188Ct, lors 
de la communication des expériences de Meltzer à la Société 
de médecine de Berlin, rappela ses propres recherches de I8G1(, 
Suivant lui, le liquide avalé ne met pas une seconde à atteindre 
le cardia, à partir du mouvement d'ascension du larynx. Mais 
les explications physiques des bruits de déglutition invoquées 
par Zenker paraissent erronées. Quoi qu'il en soit, cet auteur a 
parfaitement vu qu'un bol demi-liquide, c'est-à-dire formé 
d'aliments solides bien mâchés et enrobés de salive, ne met 
que quelques fractions de seconde de plus à cheminer qu'une 
gorgée de liquide. 




DEGLrTITIO:^ 



//• Argument : Section des nerfs mylo-hyoïdifi 
abolition de la déslulition. 



Magendie avait découvert, le premier, l'importance des 
mylo- hyoïdiens. Lndwig allirma aussi que leur rôle est notable 
dans !a déglutition. Mais les autres physiologistes ne signalent 
son action qu'en passant, comme s'ils la jugeaient 1res secon- 
daire. Arloing lui-mèmc soutient que la racine de la langue 
est surtout soulevée par l'action des glosso-staphylins. Meltzer 
est donc, au fond, le premier qui a eu pleinement conscience du 
rôle de ce muscle. 

Pour prouver la faible importance des stylo-glosses etglosso- 
stapbylins, il les sectionna et vit que les mouvements de la 
langue pendant la déglutition n'eu étaient pas sensiblement 
troublés chez le chien. Il coupa alors les nerfs mylo-hyoïdiens 
et put constater que la déglutition demeurait longtemps 
abolie; l'animal ne parvenait qu'à la longue fi suppléer au 
défaut de fonctionnement des mylo-hyoïdiens, en reuversaiit 
son museau en haut et en l'agitant, etc. L'action de happer 
ne fut possible que le dixième jour après l'expérience et resta 
imparfaite. 

Rronecker s'exprime ainsi sur le rôle des mylo-hyoïdîens 
dans le Dictionnaire de physiologie : 

«D'après la description de Milne-Edwards, le groupe des mylo hyoïdiens 
forme un planche)- de fibres musculaires qui, se séparant d'uue aponévrose 
médiane, s'insèrent de chaque cdlé à la face interne du maxillaire infé- 
rieur. 11b contribuent à élever I'ds hyoïde, quand ils s'étendent jusqu'à lui, 
comme c'est le cas chez l'homme et la plupart des maramifèi'i's ; dans 
quelques espèces de celte classe, ce muscle ne se prolonge pas aussi loin 
et ne mérite pas le nom de mylo-hyoldien. Dans tous les cas, il rapproche 
la langue de la voùie palatine et ramène l'os hyoïde un peu en avant à 
cause de la direction ulilique de ses libres. 

Le groupe musculaire des mylo-hyoïdiens forme donc une sorte de 
hamac sur lequel la langue repose chez les ruminants. Là, on trouve deux 
paires de muscles, l'une externe et antérieure, l'autre interne et postérieure, 
qui se recouvrent partiellement et forment un double lit pour la langue 
partie ultè rem en t longue de ces animaux; comme d'autre part le dos de la 
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langue se trouve en contact avec le voile du palaU même à l'étal de repos, 
lacontraction du mylo-hyoidienl'en (-cartepour la reporter en avant. Elle 
forme aussiliit une barrière qui empêche tout retour de3 matières alimen- 
taires en avant et i/e Iles-ci, poussées par une forte pression, ne peuvent 
s'échapper que par l'oiivertnre de l'angle que forme la langue et la voûte 
palatine; elles sont donc poussées en arrière. Les mylo-hyoTdiens pt^uveut 
exécuter seuls le premier mouvement de la déglutition. 11 est facile de 
constater qu'ils entrent en contraction à ce moment. Il suffit d'observer U 
région chez l'homme et Ion verra qu'elle s'élève d'abord, qu'elle a'apUnil 
ensuite, puis enfin sp gonfle. On peut observer la chose bien plus distïni:- 
tement ai l'on tâche de déglutir en laissant la bouche ouverte; le muscle 
est alors visible, il suffit de le toucher du doigt jiour se convaincre de s^a 
contraction. Enfin, le meilleur moyi'n consiste à introduire le doi^t dans 
la bouche jusqu'au delà de la dernière molaire, immédiatement au-dessous 
de la ligne mylo-byoïdienne qui est facile à sentir à cet endroit ; le doigt 
repose directement sur le muscle. Par l'e procédé on aperçoit aussitdt que 
la racine de la langue prend part également aux premiers mouvements de 
la déglutition; on sent qu'elle devient dura un instant après la contraction 
deBmylo-hyo7diens.li 

Ki'uiiecker rappelle ciiauito les expériences de Mellzer sur 
!l' cliieii, «lotit nous avons parlé plus liaut, et il ajoute à propos 
do la déglutition de l'eau : 

<i Les liquides leur donnèrent plus de difficulté; ils ne purent abso- 
lument pas les déglutir et cela d'autant plus qu'ils buvaient avidement. 
Quand on tenait le liquide élevé de manière qu'ils n'aient pas à pencher 
la télé pour l'atteindre, ils pouvaient avaler bien plus facilement. Les 
chiens qui mangeaient ou buvaient sans trop d'avidité jirésentaienl des 
phénomènes moins marqués, parce qu ils mangeaient la tétc élevée et 

s'aidaient ainsi de la pesanteur Cependant d'autres muscles innervés 

par Ihypogloase jouent un r61e important dans la déglutition. Les re- 
cherches de Falk et de moi-même ont montré que la section ou la ligalun? 
de l'hypoglosse la gène considérablement. Parmi les muscles innerves par 
ce nerf, nous laisserons di- côté les génin-glosses, les stylo-glosses et les 
muscles transveraea de la langue. C'est le muscle longitudinal de la langue, 
puis le muscle hyo-glosse seuls qui se contractent au moment de la déglu- 
tition. > 

Discutant les tracés graphiques sur lesquels Arlninj; appuie 
sou opinion, Kronecker soutient que cet auteur s'est trompé ; il 
aurait pris la première élévation du tracé, qui n'indique en 
somme que la pression déterminée par le bol, pour une cou- 
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traction musculaire. Cclle-ri pst en réatité bien plus tardive. 
Analysant le tracé œsophagien, il }■ trouve deux élévations 
courtes précédant une élévation lente et prolongée qui, celle- 
ci, est bien d'origine péristaltique. Sa première ascension 
courte et bnisque est due au pasi^age du bol ; la seconde 
ascension indique le passage des débris d'aliments resté.-* 
collés au pharynx et dont Torgane s'est débarrassé par la 
contraction de ses muscles constricteurs. Cette deuxième 
ascension est plus lente que la première; car, bien que les 
constricteurs soient des muscles striés, ils sont loin d'avoir 
ta rapidité d'action du mylo-hyoîdien et de l'hyo-glosse. La 
troisième ascension, lente à se produire, mais prolongée, est 
de nature œsophagienne. Le rôle de cette contraction pha- 
rvngo-œsophagiennc serait, suivant Kroneckcr, une simple 
action de réserve, qui n"iigit nullement comme agent propulseur 
du Inil alimentaire. 

Il Nous savons mainienant que la dégluiition se fait sans la pariicipation 
dcB muïjcies disposés le long du canal digestif plus bas que la bouche. 
Meltiter et moi-même nous en vtnmes h nous poser les questions suivantCB ; 
Les muscles profonds enireni-ils en action ? Dans tous les cas. ou seule- 
ment quand des parcelles alimentaires sont restées coUëes aux parois pha- 
ryngo-ŒSophagiennes ? Le tracé de la figure 88 démontre que la contrac- 
tion à vide ou la déglutition d'une potite quantité de salive, mêlée le plus 
souvent à de l'air, provoque une contraction de la musculature de l'ccso- 
phage, qui dure te même temps que la contraction causée par le passage 
de quantités d'eau plus ou moins (Considérables. 

o Rn partant d'idées télénlogiques on pourrait se demander : Cet en- 
semble remarquable de mouvements musculaires ne servirait-il donc que de 
réserve ? Nous sommes obligés de répondre affirmativement sans restriction. 



s anatomiques, mats aussi 



Celte opinion se base non seulement sur des v 
sur des vues physiologiques. 

u D'abord, les muscles de l'cesophage et du pharynx sont beaucoup moins 
épais que ceux qui sont situés plus haut. Peui-ftre faut-il considérer 
eetorgane comme une partie accessoire annexée au pharynx, de même que 
le système vasculaire devient chez les animaux supérieurs un appareil 
secondaire par rapport au cieuv destiné à coopérer avec celui-ci. 

» D'un autre côté, l'absence de glandes digestives efficaces dans l'œso- 
phage ludique également que les aliments n'y font qu'un séjour extrf^me- 
■nenl court. Enfin, il faut que les voies aériennes qui se trouvent dans le 
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voisinage immédiat ne soient arrêtées dans leur fonctionnement que pen- 
dant le temps le plus court possible, et il Taul que dans le cas où les ali- 
ttieuts trouvent quelques obstacles, des forces de réserve soient immé- 
diatement prAtes à se mettre en œuvre sans qu'une nouvelle impulsion ail 
été donnée. Ainsi dans l'œsophage comme dans le pharynx, la tunique, 
musculaire n'agit que tardivement pour chasser les dernières parcelles 
alimentaires ou pour forcer h cheminer en bas un bol rétif volumineux 
ou contenant des matières insuffisamment masiiquées. « 



///" Argument : Suppression de l'action des constricteurs, 
continuation de la déglutition. 

Meltzer songea enfin, pour démontrer l'exactitude de sa 
théorie, à supprimer l'action des constricteurs du pharynx. 
Leurs nerfs moteurs multiples et d'un trajet variable sont à 
peu près impossibles à atteindre; mais ou peut arriver à para- 
lyser d'une autre manière leur action. Ce sont, comme on le 
sait, des muscles à fibres circulaires, ainsi que la couche mus- 
culaire de l'resophage. La seule différence, c'est qu'ici les fibres 
sont striées au lieu d'être lisses. En incisaut l'anneau muscu- 
laire qu'ils forment, on ùte à ce dernier tonte puissance motrice, 
puisque la contraction des fibres, au lieu de resserrer l'antieau, 
ne fait plus qu'élargir lasolution de continuité. Meltzer incisa 
doue chez le cbien le constricteur moyeu et le constricteur 
inférieur des deux côtés, par une longue section longitudinale 
qui respectait les branches du nerf laryngé supérieur. Or, les 
chiens opérés continuaient parfaitement à déglutir les liquides 
comme les aliments solides. 

A l'heure actuelle les physiologistes les plus récentstendent 
à donner à la théorie de Meltzer et de Kronecker la place d'hon- 
neur dans leurs ouvrages, pour expliquer la déglutition. Cepen- 
dant notons qu'Arloing n'était pas encore convaincu, lors de 
l'apparition de son article P/ii/siologie du pharynxiv. Phan/n.T. 
Dictionnaire Drclmmbre). Il est vrai que cette publica- 
tion remonte déjà à un certain nombre d'années et que depuis 
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cet éminent expérimentateur n est pas revenu sur cette question. 
En tout cas, voici le passage auquel nous faisons allusion : 

« Ces auteurs basent leur opinion sur les difficultés que le chien 
éprouve à déglutir après la section des nerfs hypoglosses et des 
nerfs mylo-hyoïdîens, et en outre sur des tracés recueillis à l'aide 
d'ampoules engagées à did'érentes profondeurs dans l'œsophage de 
Ihouime. 

u Nous ne pouvons pas nouspermetire de discuter longuement l'opinion 
des physiologistes précités. Cependant nous devons indiquer les raisons 
qui nous obligent à la repousser. 

" D'abord, il n'est pas étonnant que les chiens ne présentent qu'une cer- 
taine gène à la suite des mutilations qu'ils ont pratiquées, attendu qu'il est 
notoirement connu depuis longtemps que la langue joue un rrtle impor- 
tant dans la déglutition. On sait qu'elle doit séparer le Tond de la bouche 
du milieu ambiant, presser sur le bol en faisant gros dos et en s'appllquant 
contre la voûte palatine et former à sa base un plan incliné d'avant en 
arrière sur lequel glissent les aliments ; mais de là h pouvoir sérieusement 
négliger l'influence de la contraction rapide, mais succeasive des constric- 
teurs du pharynx il y a loin. Au surplus puisque la déglutition s'accom- 
plit encore malgré la section des nerfs moteurs et élévateurs de 
la langue, n'est-ce pas In preuve que le piston glosso-pharyngien n'est 
pas essentiel à l'exécution du premier temps de la déglutition? Or, si nous 
supprimons cet appareil que reslera-t-il, sinon le pharynx? Il suffit d'ob- 
server de visu la surface du pharynx sur un animal dont la déglutition 
n'est pas modifiée par la vivisection ou par la présence de l'expérimen- 
tateur (le cheval par exemple) pour se convaincre que cet organe n'est pas 
aussi passif que le supposent MM. Falk, Meltïer et Kronecker. Son acti- 
vité est portée au muximum dans deux circonstances opposées : lorsque 
le bol à déglutir est très petit ou lorsqu'il est très volumineux; dans ces 
deu^ conditions on fait elfort pour avaler et cet effort porte surtout sur les 
muscles du pharynx. » 

B. - FERMETURE DU CAVUM 

Diverses expériences physiques : le tube plein d'eau de 
Malssiat, la flamme placée devant la narine (Landois) le sty- 
let de Debroti, etc., prouvent surabondamment, soitrocelusioa 
du cavum, soit les mouvements d'ascension du voile, pendant 
que s'opère une déglutition. Mais, l'inspection directe chez des 
sujets atteints de malformations congénitales ou opératoires 
a prouvé que les phénomènes avaient une complexité que 



3Ii4 IDÉES ACTUELLES SIR LE FOXCTiONNKMENT Dl l'HAHÏN'X 



ne supposaient pas les physiologistes de ta première moitié 
du xi\' siècle, 

11 semble que toutes les théories qui ont été successivement 




émises pour expliquer la fermeture du cavum soient vraies 
dans une mesure plus ou moins large. Le phénomène le plus 
importaut est bien certainement toujours l'élévation du voile: 
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toutefoiâ, les piliers postérieurs, tout en n'arrivant point au 
contact proprement dit, se rapprocheni assez, ainsi que Fa 
con8tat(5 Passavant chez un malade atteint de maUormation de 
la voûte palatine, pour ne [ilus intercepter, pendant la déglu- 
tition, sinon dans la phonation, qu'une fente étroite. L'opinion 
de Dzondi ni de Gerdy n'est donc pas tout à fait contronvée. 
Passavant a pu constater aussi que la paroi postérieure du 
pharynx, au niveau du voile, se bombail, faisait une saillie 
transversale très appréciable, sur laquelle venait s'appuyer la 
partie terminale du voile recourbée en crochet et en bas ; ains 
cette partie, devenue de la sorf e verticale en arrière, vient s'ap- 
puyer sur la bosse pharyngée, dont nous venons de signaler 
l'existence, 

ZauTal n'aurait pas observé d'une façon constante et tou- 
jours avec la même forme la saillie pharyngienne signalée par 
Passavant. Pour lui, ce serait dans certains cas un pH très obli- 
que de la muqueuse pharyngée, déterminé par la contraction 
des muscles salpingo-pharygiens ; alors la saillie pharyn- 
gienne ainsi obtenue a un caractère passif. D'autres fois, le 
constricteur, par certains de ses faisceaux, s'insérant sur des 
points immobiles oupresqui' immobiles, entraînerait en avant 
une partie plus ou moins étendue de la face postérieure du 
pharynx. La saillie aurait alors un caractère actif. Mais, dans 
les deux cas elle serait peu prononcée. Les replis salpingo- 
pharyngiens, dont il a le premier donnt? une description exacte 
et complète, joueraient un rôle bien plus important. Appliqués 
sur la paroi postérieure, ils s'avanceraient l'un contre l'autre 
de chaque côté de la ligne médiane, sous l'influence des thyro- 
pharyngiens et des salpingo-pharyngicns. Le larynx en bas 
s'élèverait un peu, pendant qu'en haut, le pavillon de la trompe 
subirait un mouvement de propulsion en arrière. Les replis 
simulent ainsi contre la paroi postérieure une sorte d'ogive, 
dont la partie ouverte est comblée par la luette soulevée parle 
muscle azygos. U'un autre cùté, la paroi du pharynx, se bom- 
bant, quoique d'une façon moins accusée que l'a dit Passavant, 
vient à la rencontre du voile qui se relève. Les idées de Zau- 
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fal ont été tout récemment confirmées par une commuaica- 
tioii intéressante de Gouvelaire et Obranzon à la Société de 




- Fermeture du c 



I, d'oprèi Zaaful. 



Biologie iC. R. Biolo'^ie, iSSO) que nous croyons devoir 
rapporter ici : 

« Nous devons à notre maître M . Pierre Marie d'avoir pu étudier, dans 
son service de l'hospice do Bicéire, un homme chez lequel une brèche or- 
bito-nasalc résultant d'une ancienne intervention chirurgicale permettait 
défaire in situ des constatations directes sur les mouvements du voile 
palatin pendant la dùgtutition, la respiration et la phonation. Il s'agit d'un 
homme actuellement âgé de soixante- douze ans opéré en 188C par M. Cam- 
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penon pour iin épithéliome de l'angk- inlprne de l'oeil gauche, qui avuil 
envahi les Tosses nasales et la conjonctive oculaire. 

I M. Campenon lui Tit une très large excision du néoplasme : V<ci\, le 
plancher de l'orbiic, la moitié droite des fosses nasales dans ses deux 
tiers antérieurs, une partie de la cloison, une partie du maxillaire supé- 
rieur et de l'os malaire, furent enlevée. 

= Depuis treize ans, la guérison s'est maintenue sans récidive et la 
santé générale est parfaite. 

u Au point de vue fonctionnel, cet hontme ne présente aucun trouble, ni 
de la déglutition, ni de la respiration, ni de la phonation; son voile pala- 
tin examiné par la bouche a sa morphologie et sa mobilité ordinaire»^. La 
voûte palatine est d'ailleurs intacte. Ce cas réunit donc les conditions les 
plus favorables à l'examen physiologique. 

" De cet examen se dégagent un certain nombre de faits, qui éclairent 
et précisent les points les plus intéressants de la physiologie du voile du 
palais. Nous allons les résumer brièvement : 

u I. — Le voile du palais présente des mouvements passifs peu accen- 
tués, qui consistent en un très léger relèvement pendant l'aspiration, 
bouchefermée. 

s II. — Le voile du palais présente des mouvements actifs associés à des 
mouvements synergiques des parois pharyngés, qui réalisent l'occlusion 
du naso-pbarynx; ces mouvements associés consistent en : 

" l" Un relèvement du voile qui peut n'atteindre qu'à peine l'hori/ontale 
(occlusion incomplète) ou la dépassée franchement (occlusion com- 

pi.i»i. 

" 2* Une projection de la partie postérieure et latéro-poslérieure du 
pharynx, allant s'accoler au bord libre du voile, la ligne médiane poslé- 
rieiire et le bord supérieur du pharynx restant fixes. 

" 3' Un plissement du repli salpingo-pharyngien formant un véritable 
pilier postérieur et supérieur du voile. 



= IIL — Ceamo 

nent une occlusion 
'I L'occlusion est 
■irOement. Elle est 
nation '>. 



i synergiques suivant leuramplilude déternii- 
omplète ou incomplète du naso-pharyni. 
complète dans la déglutition, la succion, l'elfort, le 
icomplète dans la loux. Elle est variable dans la pho- 



C. — FERMETURE DU LARYNX 

Abaissement de Véptglotte. 
Lea dissidences sur le mode de fermeture du larynx portent 
principalement sur le rôle de l'épiglotte. Nous avons dt-jà fait 
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remarquer à Vllistoiique que les physiologistes n'étaient point 
d'accord sur rimportancc qu'il fallait attribuer à l'occlusion de 
l'orifice laryngé supérieur par ce cartilage. Les expériences 
de Magendie avaient môme fait admettre, pendant quelque 
temps, que l'action de l'épiglotte était tout A fait accessoire, la 
protection du larynx étant assurée surtout, d'après cet auteur, 
par la fermeture de la glotte. Aux arguments pliysiologiques 
et pathologiques invoqués par Magendie, on pourrait enajouter 
d'autres tirés de la physiologie comparée. Les reptiles et les 
oiseaux n'ont pas du tout d'épiglotte et la défense des voies 
aériennes supérieures est dévolue exclusivement à la glotte, 
qui n'a guère chez ces vertébrés que cette fonction. 

L'observation clinique tend aussi à démontrer que l'épiglotte 
n'est point indispensable. La syphilis par exemple peut faire dis- 
paraître la plus grande partie de ce cartilage, sans que la déglu- 
tition en paraisse troublée d'une façon quelconque. D'autre pari, 
dans certaines formes de laryngite tuberculeuse inliltrante, i^ 
évolulionsctéreuse, l'épiglotte perd certainement la plus grande 
partie de sa mobilité normale et devient donc inapte à jouer le 
rôle d'opercule laryngé qu'on lui attribue. Il en est de même 
dans certaines formes d'épîglottite syphilitique ; cependant 
les troubles observés restent minimes- Notons, du reste, que 
toutes ces formes évoluent lentement et qu'ici encore l'adap- 
tation progressive peut jouer vraisemblablement un rôle. 

Wallon [Journal of physiolog., /.sVS') essaye même de ré- 
duire encore l'importance de l'épiglotte, non seulement pour 
la déglutition des solides, mais encore pour celle des liquides. 
Il a remarqué, en effet, que l'ablation de ce cartilage chez le 
chat et le chien, faite avec les ménagements chirurgicaux ha- 
bituels, n'amène aucun trouble fonctionnel noiable. Ces faits, 
obtenus expérimentalement chez les animaux, auraient été con- 
firmés chez l'homme par l'examen laryngoscopique. Suivant 
Walton, l'épiglotte agirait surtout dans la phonation. 

Trois ans après Wallon, Sigmund Mayer, sans aller aussi 
loin que l'auteur américain, soutint, comme lui néanmoins, 
le rùle effacé de l'épiglotte. [Uaniibuch von P/it/sioloffie 
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Hërmânn, volume V.) Adoptant les idées que Scliiff 
avait émises en 1865, il montra qu'en extirpant, d'après 
sa métliodc, l'épiglotte, les corps solides continuaient à être 
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drfîlutis sans aucune difficulté et que les liquides n'excitaient 
qu'une toux légère au moment do leur passage dans le pha- 
rynx, contrairement à ce qu'avait dit Longet. Cette petite 
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toux ne serait due qu'aux quelques gouttes de liquide qui se 
seraient amassées dans les deux vacuoles situées de chaque 
côte du ligament glosso-épiglottique. Celles-ci, la di'-gluli- 
tion lerminée, tomberaient dans le sinus pyriForme. puis dans 
rorifice laryngé supérieur, que ne défendrait plus la fermeture 
delà glotte. 

Mais, l'attaque la plus radicale contre les idées tradition- 
nelles fut dirigée par les professeurs Stuartet MacCormick(rtn 
ihe position of the epiglottis sn-af/oning. J. of p/ii/s. nnd 
final. JS'Jll, qui observèrent un malade auquel on avait enlevé, 
pour un épilliêlioma récidivant delà lèvre supérieure, une partie 
du maxillaire inférieur et du plancher de la bouche à gauche, ainsi 
que la carotide et la jugulaire du mt^mc côté. Il en était résulté 
une brèche permettant de voir tout ce qui se passait dans le 
pharj'nx laryngé; ceci, du reste, ne gênait que très médiocre- 
ment le malade, qui déglutissait parfaitement, en bouchant la 
brèche avec un instrument en forme de cuiller. La langue et la 
partie restante du plancher de la bouche agissaient d'une façon 
tout à fait normale et on n'observait aucun phénomène de pa- 
ralysie du cOlé du pharynx. Rien d'anormal non plus du côté 
de Tépiglotle. Stuart et Mac Cormick purent se convaincre bien 
des fois, grAce à la brèche signalée plus haut, que l'épiglolte 
restait absolument verticale pendant la déglutition et que les 
aliments glissaient sur la face postérieure de ce cartilage : 
ceci d'autant plus facilement que la muqueuse est, comme on 
le sait, très adhérente à ce niveau, conlratrement à ce qui 
existe à la face antérieure on linguale. En somme, l'épiglolle 
demeurerait collée à la base de la langue et les vacuoles n'au- 
raient eu grande partie qu'une existence virtuelle. 

Il semble bien cependant que ce ne soit là qu'une anomalie 
post-opératoire, due aux délabrements nombreux qu'avaitsubis 
leur malade, dont l'éplglotte était retenue peut-être en réalité 
par des brides libreusea qui, quoique lAches, empêchaient le 
cartilage d'être propulsé en arrière. 

Ce qui semble bien le prouver, c'estque Kanthack est arrivé 
par rcxpérimentation chez les animaux et sur lui-même à des 
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résultais tout différenU, qui confirment les anciennes idées sur 
rabaïâsement del'épiglotte. Après s'être livré fi de nombreuses 
investigations anatomiques, principalement à l'aide de coupes 
sagittales (de la tête et du cou) sur des pièces congelées, il fit 
des boutonnières aux parties latérales du pharynx de diffé- 
rents mammifères, notamment de la chèvre ; en prenant comme 
point de repère les piliers postérieurs, il constata que dans 
l'extension de la tête, l'épiglotte tend à les dépasser en 
arrière, tandis que, dans la flexion, elle les déborde en avant. 
Même quand la tête était fléchie, l'épiglotte, pendant une 
déglutition, se portait fortement en arriére des piliers posté- 
rieurs et par conséquent s'abaissait. Kaiithack reconnut sur 
lui-même cet abaissement grâce au procédé suivant : Après 
avoir endormi la sensibilité de son pharynx, à l'aide de la 
cocaïne, il enfonçait son index profondément dans la gorge 
pour atteindre avec la pulpe de ce doigt le sommet de l'épi- 
glotte. Or, chaque déglutition écartait l'épiglotte de l'index; 
plus tard il arriva à faire pénétrer ce dernier plus profondé- 
ment pour contourner en arrière la base de l'épiglotte; il put 
ainsi percevoir qu'à chaque déglutition l'épiglotte tend à 
s'abaisser, et il^failail un effort assez considérable de l'index 
pour s'opposer à ce déplacement. 

Fermeture de la glotte. 

Meltzer n'est pas de l'avis de Loaget et de Claude Bernard 
dont l'opinion avait été adoptée en Allemagne par Mayer 
(/lermanns Handbuch]. Voici comment il est arrivé à admettre, 
comme Magendie, une fermeture active de la glotte : Il a expé- 
rimenté sur les lapins et il provoquait les mouvements de 
déglutition par des excitations du voile au moyen d'une sonde. 
Eu mettant à nu le muscle mylo-hyoïdien, îl lui était facile de 
reconnaître par la contraction de celui-ci le début d'une déglu- 
tition. Une ouverture trachéale permettait de reconnaîlre l'état 
de la glotte. Or, Meltzer put constater que cette dernière se 
ferme en môme temps que le mylo-hyoïdien se contracte. 
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c'est-à-diro avant que les coiislricteurs du pharynx puissent 
eutrer en action. Pour éliminer toute cause d'err.'ur, Mi.'ltzer 
s'y prit de la façon suivante : 

u Tuus les muscles qui unissent le larynx au resle du corps ftirenl 
sectionnés. On sépara ensuite le larynx de la trachée, du phar)-nx et de 
l'oesophage, en épargnant bien entendu lea nerfs qui se rendent à l'organe 
de la phonation. Ceux-ci étaient les seules parties qui reliassent encore le 
larynx au reste de l'économie. On suspendit en l'air ce dernier à l'aide 
don &I pour l'examiner facilement à l'intérieur comme à l'extérieur. Or. 
chaque fois qu'on touchait le voile à l'aide de la sonde, le niylo-hyoïdien 
te contractait et il se produisait au même moment un resserrement de 
la glotte. Or, les cordes vocales, à cause de l'isolement de l'organe, ne 
pouvaient manifestement se rapprocher d'une façon active que par l'action 
des consiricteurs de la glotte. L'expérience, répétée un grand nombre 
de fois, a toujours réussi, s 

D, - VOIES NERVEUSES DE LA DÉGLUTITION 

Dans VHisloiu/ue, nous avons montré par quelles phases o 
passé cette importante question; nous avons rappelé que Pro- 
chaska admettait déjù que la déglutition est un riillexe et que 
Magendie soutenait, dès l'année 1808, que l'activité du voile 
est purement mécanique. Les importantes recherches de Le 
Gallois, de Lallemand, de Flourcns, ayant familiarisé les 
physiologistes avec les mouvements involontaires de l'orga- 
nisme, la déglutition, quelle que filt sa complexité, fut regar- 
dée comme un type de l'activité réflexe. Mais il restait à fixer 
le trajet de cette dernière. 

La chose n'étaitpoiut aisée; d'où deserreurs, des contradic- 
tions nombreuses. Marshall-Hall [Lecture on t/ie nen-ous 
si/slem and is disenses, London, iS3S), qui fit faire à la physio- 
logie du système nerveux de si grand progrès, s'exprime ainsi: 

CI La déglutition s'exécute après excitation des fibres sensibles du 
pneumogastrique dans l'arriére -gorge et des fibres sensibles du glo&ao- 
pharyngien à la racine de la langue et dans le voile du palais, i 

Volkmann, trompé probablement par l'allure anormale de 
quelques-uns des phénonièiies qui s'opèrent parfois pendant la 
déglutition, crut que la volonté intervenait pour une partie au 
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moins dans cet acte physiologique. <t II y a do8 inouvo- 
mcnts volontaires de la déglutition, dit Volkmaun, (pii se 
prolongent au delà de la cavité buccale. » Or, si celte dornioro 
peut en effet être modifiée artificiellement par la voloult^ à la 
suite d'exercices répétés, il n'en est pas moins vrai qu'olle n'a 
rien à faire dans ce qu'on pourrait appeler la déglutition 
normale. La déglutition n'est qu'un réflexe. 

Voie ascendante ou centripète. 

Comme nous l'avons dit à V Historique, Schrœdcrvan dcM' Kolk 
affirma non seulement la nature purement réflexe du phéno- 
mène, mais encore sa progression sensitive au bulbe pnr la voîp 
des nerfs palatins, c'est-à-dire par le trijumeau* SchilT tenta 
de réfuter cette opinion, parce que l'arrachement du ganglion 
sphéno-maxillaire sur un chien n'avait rien produit (Leçonfi 
sur la physiologie fie la digestion, Paris^ IHdH), Le» id/W-^ de 
Schrœder van der Kolk furent confirmées, peu apr^îs Srhiff, par 
les recherches de \VallerelPrévoî<t. Ce» anteurssïgnal^îffnf sur- 
tout un point placé au niveau des amygdales, dont l'exr^itafion 
provoquait infailliblement le mouvement de déglutition. Or, la 
section des deux trijumeaux abolissait complètement l'appari- 
tion du phénomène qu'on venait d'observer. C'était donc bien 
les palatins, c'est-à-dire les trijumeaux, qui étaient la voie :^en- 
sitive du réflexe. Ces auteurs constatèrent que d'antr^^ terri- 
toires de la muqueuse pharyngée: bords de Fépiglottp. mu- 
queuse des cartilages de Santorini, pouvaient, lor-^qn'ils 
étaient excités, produire la déglutition. Ces parties, dispnt-ils, 
« agissent sûrement, mais se fatiguent rapidement )>. L#* r^i^ge 
de ces excitations montrait bien qu'il s'agissait des extr»»mitéei 
terminales du nerf laryngé supérieur. Or, en 1^65, Bidder Pt 
Blumberg avaient montré que r^^xHlation de Textr.^mitti i>en- 
trale du nerf lan^ngé supérieur produit un mouvement .le .1*Mjrtii- 
tition. Pourvoir Tartion de ee nerf ^ur le phénomène. W ailler 
et Prévost sectionnèrent de chaque cAté le nerf larviiue supé- 
rieur: mais les eho«ie^ ^e prm^èrent bien autrement que lor^ de 
la section des nerfs palatins. L^s lapins ainsi opères .Ninti- 



DUërent à se nourrir, saus troubles apparents, sauf quelques 
quintes de toux au moment du passage des liquides ; ce fait les 
surprit. 

<i En voyant la facilité avec laquelle s'exécute la déglutition après l'ex- 
cilatîoTi du nerf laryngé supérieur ou du ses rariiificalioiis, on est étonna 
de ce que la section des deu\ nerfs laryngés supi-ricurs ne produise pas 
un plus grand trouble dans la functîon de la déglutition. La déglulilion 
semble en effet être à peine gÉuée par eotie opération, et chez le lapin 
nous n'avons jamais observé aucun trouble consécutif h la section d<'S 
laryngés. » 

W'assîliefF {Zeitschrifl fiir Biologie, IfiSS) compléta de 
la façon la plus heureuse les recherches des physiologistes 
précédents et démontra définitivement que les nerfs palatins 
étaient bien la voie principale sensitive du réflexe. Après 
avoir trachéotomisé les lapins en expérience, pour assu- 
rer la respiration, il divisa la membrane thyroïdienne pour se 
créer une sorte de brèche longue d'un centimètre, grâce k 
laquelle il pouvait observer facilement le voile et les amygdales, 
ainsi qu'une bonne partie du pharynx. Une petite éponge de la 
grosseur d'une lentille fixée à une sonde lui permettait 
d'exercer les attouchements aux points déterminés. Il put ainsi 
éliminer l'action de la muqueuse de la langue, de la voûte pala- 
tine et du pharynx laryngé. Les bords de l'épiglotte, la mu- 
queuse dos cartilages de Santorini produisaient bien, comme 
l'avaient vu \V aller et Prévost, quelques mouvements dedégluti- 
tion, mais au début seulement; plus tard, les excitations restaient 
sans elfet. Au contraire, la déglutition se produisait chaque 
fois avec la régularité d'un ressort qui se détend, lorsqu'elles 
portaient sur la partie antérieure du voile du palais. Il existe 
à cet endroit une région sensible, longue de deux centimètres. 
large de un centimètre, qui part de la voiite palatine et va aboutir 
aux amygdales. Il put délimiter en outre, sur la ligne médiane, 
une zone de un ou deux millimètres de largeur qui demeurait 
complètement insensible. Le'* attouchements de la zone sen- 
sible était toujours suivis d'un mouvement complet de déglu- 
tition, comme si les organes qui président au réflexe étaient 
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infatigables. Wassilieff a déterminé ainsi successivement 
jusqu'à cinquante di^giutitions. Les badigeonnages à la cocaïne 
suppriment pour un temps plus ou moins long cette zone sen- 
sible ; le faitse reproduit aussi chez l'homme, comme \\'as3iUeff 
put le constater sur lui-môme. Après cocaïnisation du voile, 
il fut incapable pendant plusieurs minutes d'avaler un liquide 
quelconque. Il lui Fallait enlever avec les doigts la salive qui 
s'accumulait dans sa bouche. 

W'aller et Prévost avaient constaté que la section des deux 
trijumeaux abolit la voie sensible du réflexe. Or, pour agir sur 
les nerfs moteurs, qui commandent au pharynx, il faut néces- 
sairement que ce réflexe, après avoir atteint les origines bul- 
baire de ces nerfs, chemine ensuite en bas pour atteindre le 
centre moteur du réiïexe. Wassilieff sectionna donc le bulbe 
au-dcs.4us du centre respiratoire et vit que le réllexe de la 
déglutition était aboli. Après avoir insensibilisé le voile d'un 
lapin avec la cocaïne, il put constater que les liquides étaient 
déglutis tant que les nerfs laryngés supérieurs étaient intacts; 
mais le phénomène était lent à se produire et en somme 
peu régulier. Kronecker a repris les reL'herches sur l'action du 
nerf laryngé supérieur dans le phénomène de la déglutition. 
Ces expériences tendent à démontrer que cette fonction peut 
encore s'exécuter sans la participation des nerfs palatins et 
sans la contraction des mylo-hyoïdiens qui en est la consé- 
quence, 

« Va lapin Tut trachéotomisé, et dans le partie antérieure de l'ccsopbage 
nn introduisit l*une des extrémités ainsi que la branche horizontale d'un 
tube eu T; l'ouverture symétrique restant libre, la branche verticale 
impaire était mise en communication au moyen d'un tube en caoutchouc 
avec un tambour de Marey, dont le levier inscripteor marquait les niodlfi- 
caiinnsde pression correspondant au mouvcraenl de déglutition sur un 
cylindre de kymographe. D'autre part les muscles mylo-hyordiens furent 
rattai'bês au moyen dun petit crochet ujuni d'un 111 à la membrane en 
caoutchouc d'un tambour récepteur de Marey, de telle façon que la lavité 
du tambour était agrandie â chaque contraction du muscle. Ce tambour 
était relié à un autre tambour porteur dun levier inscripteur, dont la 
courbe se marquait au-dessus de celle qui représentait tes modificalioni 
dépression du pharynx. 
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u Un chronographe à anche marquail les centièmes de seconde sur |p 
cylindre du kyraographe. 

I On versa une gorgée d'eau dans la bouche du lapin; la conii-action du 
muscle mj-lo hyoïdien suivit celle du pharynx d'environ 0,06" à 0,12". Le 
mouvement de di'glulilion dis iini scies raylo hyoïdiens et delamusculaliire 
pharyngienne est représenta par la figure 'J4. 

II Chez le même lapin, les nerfs laryngés supérieurs furent ensuite ilis- 
poiés sur des électrodes. On mit encore une gorgée d'eau dans la bouche 
du lapin et on excita en même temps les laryngés. Même résultat. » 

Centre de la déglutition. 

L'exemple des moustres anencéphalea qui exéculenl, malgré 
l'absence de cerveau, des niouveraenta de mastication et de dé- 
glutition avait depuis longtemps prouvé que ces divers phéno- 
mènes physiologiques ne sont pas sous la dépendance des 
hémisphères. Le pigeon privé de cerveau de Floureus pouvait 
déglutir les graines qu'on poussait dans son pharynx. D'autre 
part, on savait depuis Vulpian que la destruction de la moelle 
allongée arrête la déglutition. Mais, celte localisation dans le 
bulbe resta d'abord iinprécisée. Schroeder van der Kolk, guidé 
par des vues purement théoriques, plaçait le centre de la déglu- 
tition dans l'olive. Meitzer, dans un excellent article paru dans 
* les Arc/uv fi'tr Physiologie en 1883, s'exprime ainsi : 

B Parmi les nombreux centres que Lonlient le bulbe, il y en a un qui 
préside à l'acte de la déglutition. La complexité de cet acte démontre par 
elle-même qu'il doit s'agir d'un centre étendu. Il faut en eflel qu'un grand 
nombre de muscles innet^és par des paires encéphaliques diverses, lelles 
que le trijumeau, le pneumogastrique et l'hypoglosse, interviennent suivant 
un ordre déterminé. » 

Mosso inventa la théorie dite du clavier central, d'aprrs 
Inquelle l'ébranlement des cellules nerveuses du bulbe se pro- 
pagerait d'une rai,'0u constante, d'abord aux nerfs des parties 
supérieures, puis aux nerfs des parties inférieures (Rauviei-, 
Leçons d'anatomic générale du Collège de France, 1S77-7S). 
WassilielT précisa un peu plus, en montrant que les portions 
de bulbe avoisinant le noyau du pneumogastrique eôinmaii- 
daienl la déglutition. 
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En 1889, Mac Ewald fille* premières expériences qui loc-*- 
Usèrent dans le bulbe ce centre de la déglutition. Avec une 
forte aiguille il parvint à détruire la substance nerveuse de là 
moelle allongée de chaque côté du raphé médian postérieur, à 
la hauteur des extrémités supérieures des tubercules cendrés. 
Suivant cet auteur, ce centre existerait un peu au-dessus et en 
dehors du sommet des tubercules. Il est bien distinct du 
centre de la respiration. En elTet. si lanimal dont la tête a été 
fortement fléchie pour écarter l'atlas de Toccipital est bien 
immobilisé, on peut avec une aiguille traverser le plancher du 
quatrième ventricule et atteindre le centre de la déglutition, 
tout en respectant le centre de la respiration, ainsi que le 
démontrent la suppression de la première et la persistance de 
la seconde. Cet expérimentateur lit Texpérience contraire ; il 
détruisit le tubercule cendré, c'est-à-dire lecentre respiratoire, 
sans toucher aux parties voirjine-j. Or la déglutition persistait 
lorsqu'on maintenait la vie par la respiration artificielle. 

Action inhibitnce du glosso-pharyngien sur le centre de la 
déglutition. — Eu excitant le glosso-pharvngien sur un chien. 
Vulpian avait vu sur\'enir des phénomènes moteurs au niveau du 
voile: mais depuis, il ne put jamais reproduire le phénomène. 
Beevoret Horsiev, en électrij^ant les racines de ce nerf, nont 
vu reproduire aucun phénomène moteur, ni du cùté du voile, ni 
du côté du pharvhx. Bien plu^. Meltzer a prouvé que leglo-st>- 
pharA'ngien devait t-tre considéré comme le nerf inhibiteur de 
la déglutition. Lors^ju'il tétanisait le glosso-pharyngien. il 
n'arrivait pa^ a provoquer la d»'*glutitiou en excitant les nerfs 
palatins ou K-s nerfs larj'ngés supérieurs, même lorsqu'il ver- 
sait de 1 eau dans la ixiuche de l'animal en expérience. Ce 
phénomène ^ obîîer^'é du cjté de 1 œs^i.phage comme du coté du 
pharvnx. 

t Chfrz ]*: j^piii, d.t Kl' rjttker il **•! îiiile de dt^iLCLlrer qu'*r, irriiii.l 

d'^.'/Ç^-uûû'-z,. .V ;-<::■' jï^^offro-phirvî^giei:. J «•>opha;L'e reste en re|-*. » 

Influence du woitinage sur le centre de la déglutition et irra- 
diatiom de ce centre sur les centres raisins. — On a peu 
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étudié jusqu'ici les modifications fonctionnelles apportt^e.s par 
les centres du voisinage. Les hémisphères cérébraux influent 
certainement sur les muscles du pharynx (Déglutition artifi- 
cielle, page 279); mais leur mode d'action est inconnu. On igno- 
rerait même sans Meltzer les irradiations du centre de ladéglu- 
tition sur les autres centres (Meltzer, Die Irradiationea des 
Schluckscentrum. Arch. f. Phys., page 209, 4883). Voici le 
résumé de ses curieuses observations : 

Avec chaque déglutition, le cœur s'accélère; l'accéléra- 
tion est proportionnelle au nombre des déglutitions et inver- 
sement proportionnelle à l'intervalle qui sépare chaque dé- 
glutition. A ce stade d'accélération fait suite un stade de 
ralentissement absolu, mais moins marqué que le stade d'accé- 
lération. 

Avec un chiffre normal de pulsations de 72, si on accomplit 
une déglutition par seconde, l'augmentation du chiffre des 
révolutions cardiaques est de 32 0/0 à 35 0/0, suivie bientôt 
d'une diminution du chiffre des révolutions cardiaques, qui est 
de 48 0/0 à 23 0/0. Le corps dégluti n'a aucune importance 
sur l'allure des phénomènes. Ces modifications cardiaques 
retentissent sur le pouls qui devient plua faible. En effet, le 
cœur en s'accélérant n'a par cela même qu'une masse moindre 
de sang à propulser, puisque. l'apport de sang aux oreillettes 
restant à peu près le même qu'à l'état normal, il se vide un 
nombre de fois plus grand par minute. Il en résulte que la 
pression baisse sensiblement dans les artères. 

Pendant la déglutition, le besoin de respirer se trouve dimi- 
nué. Si on retient sa respiration et si l'inalement, au moment 
d'être contraint de respirer, on avale quelques gorgées de 
liquide, le sentiment de dyspnée est instantanément soulagé 
et on peut continuer encore quelque temps à ne pas respirer. 
Meltzer a remarqué qne, sans déglutir, il pouvait retenir sa 
respiration 30" après une profonde inspiration, 70" après une 
profonde expiration, 17" après une profonde inspiration suivie 
d'une expiration, 72" après une profonde inspiration suivie 
d'une expiration ordinaire. Or, tous ces chiffres peuvent être 
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augmentés de 10 à t5" après une déglutition. Si on étudie sur 
un lapin le rythme respiratoire par une ouverture trachéale 
munie d'une canule, on voit que la production réilexe d'une 
déglutitioH change aussiti.'it le type des mouvements respi- 
ratoires. L'animal recevant Tair par une canule, la diminution 
des mouvements respiratoires ne peut provenir d'un obstacle 
mécanique glottique ou sus-glottique. Avec le pneumographc 
l'indication de la pose respiratoire après déglutition est encore 
plus facile à observer. 

L'action sur les douleurs de l'enfantement est très inté- 
ressante ; 

B Si on fait Tairt? une siirie de déjfluti lions à une pariiirieniD, les douleurs 

se irnuvent le plus souvent suspendues Les prctiiièri^s douleurs à cause 

de leur légèreté el de leur peu de violence sont peu propres à la produc- 
tion du |ihénotiiène; les plus favorables ftont celles qui exislent au début 
de la diUtalion du col. Klles durent alors di' 50" à tiO". Si on fait boire par 
pi^tilt's gorgées pi^ndant 10" à 20" st-condes, les douleurs tinssent et U 
parturiente a une sensation d'euphorie notable; puis les pliénoiuènca 
conlinueril comme auparavant- Une des femmes expériiiienti^es savait si 
bien qu'elle était soulagée iju'elle demandait fréquemment à boiic. Si on 
ne boit que pendant 6 ou 8", l'aclion de la déglutition est peu sensible et 
même les douleurs sont plus violentes qu'auparavant. C'est que les actions 
inbibitrices en s'addiiioiiiiaiil n'ont pas encore atteint le chiffre darrél 
voulu et la dynaniogénie peut l'emporter, n 

L'action sur l'érection est tout aussi manifeste, et peut ctre 
constatée au cours de celles si pénibles de la gonorrhée; 14 A 
18 déglutitions séparées par une seconde d'intervalle suifisent 
au début pour les interrompre. 



Voies motrices ou centrifuges. 

Les expériences de A. Chaiiveau et de Vulpian avaient 
démontré d'une fa^on irréfutable l'action du pneumogastrique 
sur les constricteurs ; ces faits n'ont pas été contestés depuis. 
Mais Lusoher eu a fait une étude plus précise et plus détaillée 
[Ueber die Innervation des Schluckacl. Centralb, /'. liioL, 
d897]. Il a montré que si l'œsophage est innervé principa- 
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k'meut par le récurrent, le pliaryiiK reçoit ses impulsions 
motrices du rameau pharyngé du nerf vague. 

Les discussions actuelles portent surtout sur le mode d'in- 
nervation du voile. Nous avons montré, à Y Historique, les 
phases principales par IcniqiiijJli's a passé la question. Nous 
avons rappeli* que Charles Bell penchait pour le trijumeau, 
Longet et Claude Bernard pour le facial. Ces derniers auteurs 
s'appuyaient surtout sur le fait plusieurs fois constaté en cli- 
nique de la coïncidence d'une paralysie du voile avec une para- 
lysie faciale. Schaw {Med. Gaz.. 1S37), Romberg (TVo//*' des 
maladies du si/stème nen'eu.n. Trousseau {Clinique de l'Hû- 
lel-Dieu], Davaine (Gazelle nièd. , JSriJ), Sanders [Edinburijfi 
med. J., ïSli'j) ont signalé des faits de cet ordre. D'antre 
part, Schule et Laube ont vu plusieurs fois des spasmes du 
voile concomitants avec des spasmes de la face. Mais, les 
expériences de Debron, de Volkmann {Mullers Arc/t., iSW), 
de Stein (id., IS'iî), de Reid {P/ufsiologival, pathological and 
annlamical researches, fS'iO, Edinburgli) montrèrent que 
l'excitation du facial ne paraissait pas retentir sur le 
voile; d'autre part, les cliniciens ne tardèrent pas à remarquer 
que la coexistence d'une paralysie du voile et d'une paralysie 
de la face est en somme exceptionnelle. Hughiings Jackson 
{London Ilospilal leports, /S6'i\ dit qu'il n'a jamais eu d'ob- 
servation de ce genre, Govf ers { Disenses of the nen'ous ai/stem, 
vol. //, p. Qlfi) n'a relevé qu'une fois la paralysie du voile sur 
100 cas de paralysie faciale. D'autre part. Luschka et Heiile 
semblèrent par leurs recherches anatomiques accorder le pre- 
mier rôle au pneumogastrique {Handbuch der Anatomie, Uf, 
p. i,'îflr, ils virent nettement des branches du plexus pharyn- 
gien se porter au voile. Bcid. en 1849, excitant te nerf vague, 
vit le voile se contracter en m^me temps que le pharynx et 
rœsojthage. Volkmann dit aussi que l'excitation se porte sur 
les péristaphylins, l'azygos de la luette et le staphylo-pharyn- 
gieii, quand on électrise le pneumogastrique chez le chien. 
Ilein {Milliers Arch., ^,'iH!)), qui n'étudia que l'actiou sur le 
voile, put observer les faits avancés par Volkmann. Actuelle- 
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ment l'infliieuce du vague sur le voile a été complètement mise 
en lumière par les expériences Je Vulpiau, de Rethi et de 
Beevor et I loraley. Ces derniers auteurs, en éleclrisaut le facial 
dans sou trajet iutracranien chez le singe, n'ont jamais vu le 
moindre phénomène moteur se produire sur le voile. 

Mais on peut se demander si le pneumogastrique n'emprunte 
pas ses fibres motrices staphylienues ii l'accessoire de Willis. 
Dés 1842, à la suite de ses recherches, Bischolf penchait pour 
le spinal. Les travaux de Stilling, de Claude Bernard et sur- 
tout celles de Beevor et (lorsley sur le singe, semblent démon- 
trer que si l'on excite les racines de ce nerf il se produit des 
phénomènes moteurs du côté du voile. Rethi admet qu'il faut 
alors en exclure les origines médullaires. 

La clinique offre d'autre part une série de faits qui semblent 
Lien prouver eu effet que le spinal est le nerf moteur du voile, 
(iuglilings Jackson [London med. licp., /Soi], Morell Macken- 
sie {Traité), Bernhardt [Deutsche Arc/i. f. Idin. Med., ISTS), 
Stephen Mackensie (Trans. clin. Soc. of London, vol. XIX, 
p. .m, /.^iS'^), Barlow [Trans. clin. Soc. of London, ISS9, 
vol. .VA'//), Pel [Berliner /clin. Woch.. /,SW7. n° 20) ont 
montré que les paralysies on les atrophies des muscles des 
cordes vocales s'accompagnaient souvent de phénomènes iden- 
tiques du côté du voile. Nous avons publié nous-méme tout 
récemment deux observations où se trouve notée cette coïnci- 
dence {Arch. de méd., juillet 1900, et Congrès, Paris, 
aoiîl 1900). Ainsi, comme l'affirme Lermoyez, le rôle moteur 
du facial sur le vailn doit èive définitivement rejeté. 

IL — RESPIRATION ET SÉCRÉTIONS AU 
NIVEAU DU PHARYNX 

Les notions actuelles sur la respiralion au niveau du pharynx 
ne diffèrent sur aucun point de celles exposées dans le para- 
graphe consacré in l'historique de la physiologie. 

Quant aux fonctions glandulaires, disons seulement ici que les 
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idées sur la rénovation cellulaire incessante à chaque sécrétion 
au moyen des croissants de Gianuzzi ont été déGnltiveincnt 
abandonnées. L'élaboration parait dévalue surtout au cylo- 




Fic. 165. — Cavilé bucco-phorjn^ pendant la reipii. 
d'uprès Dondera. {Vùi'r Hiitorijiic ) 



plasma et au noyau des cellules. Les glandes à mucus ne 
semblentguèresécréterdefermeuts proprement dits, si i a s'vu 
tient aux données des publications les plus récentes. 
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ROLE DU PHARYNX 
DANS LA PHONATION 

Nous avons déjà fait remarquer {Historique de la physio- 
logie) combien il était difficile d'apprécier isolément le rôle 
du pharynx dans la phonation. Cavité pharyngée, ravilé buccale, 
voile, lèvres, concourent eu effet, ensemble, quoique à un degré 
variable suivant les cas, à la production des différentes lettres. 
Les centres d'articulations ne sont même pas fixés d'une façon 
définitive. Ce qui ajoute encore à l'obscurité de la question, 
c'est l'incerlitudo des théories physiques. Les cordes vocales 
doivent-elles conserver leur importance prépondérante ou faut- 
il adopter la théorie aéro-dynamique, qui vient de faire eurore 
une fois sou apparition? Rajeunie sous le titre de cyclones 
intrabuocaux île Lootsen.elle a été récemment l'objet d'impor- 
tantes recherches de la part de Guilifmin et de Gellé, 

Théorie aéro-dynamique. 

C'est là une question primordiale et qu'il faut étudier en 
premier lieu, avant de se demander quelle est la part du 
pharynx dans la production des phénomènes vocaux. 

La théorie aéro-d/nam/que actuelle ne fait que reprendre, 
sous une forme moderne et ô l'aide d'arguments nouveaux, 
les idées de Savart. Cet illustre physicien, comme on le sait, 
n'admettait pas l'hypothèse de Tanche membraneuse, soutenue 
d'abord par Ferrein, puis intronisée dans la science par ÎVIulIer. 
II regardait toute la portion du larynx formée par les cordes 
vocales supérieures et inférieures, avec l'espace intermédiaire, 
comme une sorte d'appeau, instrument dont se sert l'oiseleur. 

Guillcmiu fait remarquer que l'altoucliement des cordes 
vocales qui devrait beaucoup modifier les sons (création d'un 
noeud de vibration) ne le fait pas en réalité, comme l'avait vu 
Liskovius. Avec les idées de Savart, d'autre pj^rt, on s'explique 
très bien pourquoi le larynx monte pour émettre des notes 
aiguës et descend pour produire des sons graves. En effet, 
dans le premier cas, il diminue sa cavité ; dans le second, il 
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l'agrandit. Avec la conceptioo de l'anche membraneuse, on ne 
voit guère la raison de ces divers mouvements. D'ailleurs, dit 
Guillemin, dans le trille, le laryngoscope permet de voir des 
vibrations très nettes au niveau des cordes vocales supérieures, 
comme l'exigerait la théorie. 

Cet auteur n'admet pas de résonance véritable dans la ca- 
vité bucco-pharyngée. Les sons émis par cette dernière seraient 
e résultat de vibrations indépendantes de celles qui ont lieu 
dans le larynx, mais concomitantes avec elles et conservant un 
caractère autonome. On peut percevoir les courants d'air qui 
les déterminent, soit à l'orifice oral (Grllé), soit à l'intérieur de 
la cavité (cyclones de Lootsen). Or, les courants d'air, quand 
ils sont animés de certains mouvements, entrent en vibra- 
lion et deviennent sonores. 

Pour admettre cette indépendant^ des sons bucco-pharvii- 
giens, un peut invoquer aussi le phénomène suivant: quand 
on fait passer une masse d'air animée d'une certaine vitesse, 
à travers une cavité bucco-pharyngée artificielle, en plAlre 
par exemple, disposée comme l'est cette cavité k l'élal normal, 
au moment de la produclion d'une voyelle donnée, tette voyelle 
sort chuchotée. 

Ces deux faits semblent, à l'heure actuelle, bien établis; on 
ne peut s'en dissimuler la portée. Mais, eclle-ci est-elle aussi 
grande que veulent l'admettre les partisans de la théorie 
aéro-dynamique ? Les adeptes des idées anciennes le nient et 
s'efforcent d'en donner une explication tout autre, qui réduirait 
singulièrement la valeur des cyclones de Lootsen pour li- pre- 
mier ordre de Faits {communication de Bonnier). Quant au 
second argument, ils distinguent soigneusement la voix sonore 
de la voix chuchotée. La première serait essentiellement laryn- 
gienne, la deuxième pourrait être imitée jusqu'à un ccrtaiu 
point par un courant d'air passant à travers une cavité buceo- 
pharyngienne disposée d'une fin;ou convenable (C. Marage). 
n n'est guère' possible, à l'heure actuelle, de se faire une 
opinion définitive sur ce sujet délicat que nous ne pouvons, do 
reste, exposer ici avec les détails nécessaires, ceux-ci coin- 
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portâiïîaes (lémonstrationa do physique mathématique qui ii« 
seraient pas ici à leur place. Nous nous contenterons de rap- 
porter la rommunication fort importante de Gcllé et la réfu- 
tation que Bonnier a essayé d'en donner : 

« Les expériences, dil Gellé |16 février 1900), que j'ai failes sur l'air 
expiré à la sortie de ta bouche pendant l'émission dtis voyelles et coq- 
sonnes, m'ont conduit à rechercher ce qui se passe dans l'air inclus dans 
la cavité buccale, dans le même cas, alîn d'éclairer la théorie de la genèse 
de ces sons vocaux. 

a A. — J'ai ajouté 10 cenlimëlres de tube de caoutchouc fermant bien, 
calibré à la brancbe d'un manonièlre à eau qui m'a déjà servi, la bouche 
grande ouverte pour prononcer A. Je porte celte extrémité au-dessus de 
la base de la langue ; et aussitôt A est dit énergiquement. A mon grand 
élonnement le niveau du nianomèlre reste fixe, immobile. L'intensité du 
son n'y fait rien ; mêmes résultats négatifs avec les autres voyelles. Le dis- 
positif est un peu modifié pour o,u, ou. Dès que le bout du lubeesl porlé dans 
le liera antérieur de la bouche, l'air expiré provoque l'as-ension du niveau. 

1 Au moment de l'émission deA, il existe donc dansl'air intrabuccat au 
niveau de la base de la langue une zone profonde qui n'olfre pas de cou- 
rant sortant, qui ne se porte pas vers l'extérieur. C'est un phénomène 
•lurieux non signalé jusqu'ici. On ne peut cependant en conclure que cet 
air soit immobile ; l'expérience Indique seulement l'absence de mouvements 
vers l'orifice buccal en ce point. 

u B. — Il s'agissait de savoir si cet air n'avait pas de mouvements 
autres quelconques, 

'I J'ai changé de dispositif dans cette recherche. Le voici : une rondelle 
de papier mince, bien rigide, de 1 centimètre de diamètre au plus, est 
transfixée à son centre par une tige d'acier ]ioli : telle une aiguille à tri- 
coter, sur laquelle on s'est assuré d'avance qu'elle glisse au plus léger 
souille. Voilà l'appareil. 

« La bouche est alors ouverte comme pour dire A, éclairée jusqu'au 
fond, et inspectée au moyen du miroir camme on opère sur soi-même. Puis 
la rondelle de papier est placée à 1 centimètre au plus de ta pointe de 
la tige d'acier et portée vivement avec adresse jusqu'au niveau de la 
base de la langue, à l'entrée de l'isibme. Enfin on dit un A énergique, sans 
respirer; à ce moment une sensation de corps étranger dans la gorge 
provoque des elTorls d'expulsion. C'est la rondelle de papier qui a brus- 
quement quitté la tige et, lancée en arrière, s'est jetée sur le voile du 
palais, poussée dans la gorge, par un courant d'air instantané. 

■ La rondelle bien placée, tout contact évité, plus ou dit A violemment, 
plus la propulsion vers le fond réussit. La rondelle portée dans les 
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deux tiers aniérieurs de la cavité est vivement reroulée dehors. Au cenir 
elle est à peine ébranlée. 

« C'est donc près de l'islhme, au niveau de la base de la langue, en avant 
du rétrécissement du canal buccal, qui donne naissance à A, que la roD- 
delle doit être portée, et c'est en ce point, où déjà nous avons constaté 
une iroinoiiilité relative de l'air inclus, que nous observons aussi un mou- 
vement rentrant, une impulsion rétrograde très active. Ce curieux fait est 
à signaler, pour la première fois. 

a II en résulte qu'au moment précis où l'on dit A, 11 se forme dans l'air 
inclus deus courants de sens opposés, l'un dirigé vers les lèvres, l'auli-e 
rentrant vers l'isthme de la gorge. Le courant sortant est plus superficiel, 
plus évident. Le rentrant est profond, limité, manifesté seulement par le» 
artifices expérimentaux, au niveau de la base de la langue. Les courants 
antagonistes se joignent sans doute, entrent en lutte auprès de la striclure 
du canal buccal. De là des alternatives de condensation et de dilatation de 
l'air, qui produisent le son voyelle avec le son laryngé. 

u Cette expérience montre qu'au monientdu son voyelle, l'air 
animé de mouvements de tourliillons, que de vrais cyclones intrabucca 
l'agitent et sont l'origine véritable des sons voyelles. La théorie de la £ 
sonance céderait la place à la théorie aéro-dynaraîque, si on se 
ces constatations espéri mentales nouvelles. i> 



^\'eis9 demanda à Gellé s'il ne ae formait pus une d^pressîoti 
au moment de l'émission du son voyelle, ainsi que semblnit 
l'exiger son hypothèse. Celui-ci répondait à. la géance sui- 
vante qu'il avait, en effet, constaté cette dépression à Taide du 
manomètre ; ce i[ui semble bien démontrer la possibilitt* J'uu 
courant d'air rentrant dans l'intérieur de la cavité buccale. 

Bonnier explique autrement les faits exposés par Gellé. Il 
ne voit, dans l'expérience de la rondelle de papier, que le ré- 
sultat complexe de deux forces antagonistes qui poussent, 
d'après leur (//ajono/e (parallélogramme des forces), le corps 
léger qui se déplace (Communication à la Société de Bio- 
logie, séance du -( mars 1900) : 



B 1° Les deux expériences de M. Gellé prouvent-elles l'existence dii 
courant rétrograde dans les conditions indiquées? Je ne le pense pas et 
voici pourquoi : Indépendamment des courants aériens, évidents ri priori, 
puisque la phonation s'accompagne de la circulation d'un milieu fluide 
dans un canal dont les dimensions varient à chaque pas du parcourt et k 
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chaque instant, el que dans ces cas 
peul Ctre homogène, ni dans sa vîtes 
nient donc de t^es tourbillons, on 
gént'ral de l'air allant de la glotte à 1 
principales; d'abord ascendant el s 
glotte, il devient oblique 



• dé|»laceinent de la masse fluide ne 
;, ni dans sa direction, indëpendam- 
doit admettre que le déplacement 
irifice liucL-al affecte trois directions 
nsililement vertical au-dessus de la 
lile du palais et horizontal dans la 



cavité buccale antérieure. Si, comme le fait M. Celle, on enfonce plus ou 
moins profondément dans la bouche un lube en rapport avec un mano- 
mètre, il est évident que dans la partie antérieure de la bouche le tube 
manométrique rencontrera le courant aérien parallèlement à. son ase et 
subira sa poussée, d'où variation positive. Dana la partie raovenne où le 
tube coupe obliquement le courant, il y aura indécision, instabilité ou 
indilTérence manométrique. Dans la partie postérieure, où la poussée 
aérienne tend à devenir perpendiculaire au tube, cette poussée, comme 
dans les vaporisateurs, exercera une action épuisante sur le routenu du 
tube, et on trouvera une action négative. Cette variation négative ne 
prouve nullement l'action d'un courant rétrograde; elle indique simple- 
ment que le tube restant toujours forcément horizontal, la poussée aérienne 
est au fond de la bouche devenue verticale; ce que l'anatomie faisait pré- 
voir et aussi l'aéro-dynamique. puisque nous savons que les indications 
manométriques, prises au sein d'un courant, varient selon la direction du 
courant par rapport au tube manométrique. 

« L'autre expérience n'est pas plus démonstrative, La petite rondelle de 
papier mobile sur l'aiguille horizontale ne pourra, quelle que soit la 
direction de la jiousBée aérienne, se déplacer que selon la direction de 
celte aiguille, comme le bateau auquel sa barre impose une direction. Mais 
cette direction force l'action aérienne à se décomposer et de même que le 
bateau, par le jeu de la barre et l'action décomposante due à l'orientation de 
sa voile, pourra monter contre le vent, de même la petite rondelle pourra 
courir contre la paroi pharyngienne, sans pouvoir en conclure qu'elle 
va revenir en arrière, et qu'il y a là un courant rétrograde. Celle seconde 
expérience prouve simplement que la rondelle forcée de se déplacer selon 
un aïe horizontal et recevant obliquement le courant ascendant suus-glol- 
tique, traduit, par une projection en arrière, l'impulsion qu'elle déi-ompose. 
Les deux expériences ne prouvent donc pas, à mon avis, l'existence d'un 
courant rentrant; elles peuvent, au contraire, servir à prouver que les 
choses se passent comme on devait le supposer. ■■ 

B Sont-ila (les cyclones) l'origine vérimble des tons foi/ellea ,'' Quand une 
masse aérienne devient sonore par son déplacement, dansun milieu et dans 
descondilions déterminées, ou peut constater qu'il y a en même temps produc- 
tion des cyclones de Loolsen. Mais la coexistence des deux phénomènes, la 
production de tourbillon^ et la production d'ébranlement sonore, prouve 



^B lion des cyclon 

^B production de i 
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seulement une parenté entre les deux pliénomènes ; puisqu'ils semblent dus 
à une mt^nte cause, elle ne pi-ouve nulleraem (jue l'un engendre l'auire. 
Quand une combinaison chimique produit simultanément chaleur, lumière, 
bruit, électricité, on peut dire que ces phénomènes ont une origine com- 
mune, mais rien n'autorise à afGrmer qu'ils se produisent l'un l'autre- 
Nous savons que les variations rapides et périodiques de pression en un 
point d'une masse aérienne rendent sonore cette masse aérienne, mais 
rien n'a établi jusqu'ici que le tourbillon signalé au voisinage de ce point 
snit la source réelle de la s 
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Maragc croit réfuter d'autro part, à l'aide de l'expérience 
suivante, le second argument velaté plus haut : 

■ J'ai fait des expériences soit avec des résonateurs de Helmbolts, 
soit avec des moulages représentant l'intérieur de la cavité buccale lors- 
qu'elle prononce la voyelle. Les résultats ont été les mêmes ; un courant 
continu reproduit la voyelle chuchotée, mais pas la voyelle sonore- 
Donc la vibration de l'air est indispensable pour obtenir la voyelle 
sonore. Il n'en est pas de même pour les mouvements de l'air ^ies cyclo- 
nesi, qui se produisent dans les cavités supra laryngée s, On peut, en effet, 
les supprimer sans rien changer ni au tracé ni à la voyelle; la théorie 
des cyclones ne saurait donc être admise, n 

Modifications de la théorie de Helmholtz. 

Même en admettant que les pliL'nomèues sonores dépendent 
principalement du larynx, ilne seniblepas qu'on doive pour cela 
accepter entièrement les vues émises autrefois par Helmholtz. 
Rappelons d'abord en quoi consistaient celles-ci. Cet illustre 
physicien et physiologiste soutenait qu'an son larvngieii, élé- 
ment fondamental, venaient s'ajouter des sons accessoires, 
appelés harmoniques et résultani de la vibration des parties sus- 
laryngée.sde l'appareil sonore. Ces harmoniques donneraient 
au son laryngien les qualités de timbre auxquelles l'oreille 
est accoutumée. Ils changeraient d'après la nature de la 
voyelle prononcée. Ces voyelles à partir de A seraient pro- 
gressivement d'une octave supérieure les unes aux autres ; 
leurs liarmoniques ne sauraient donc être semblables. Pour 
déterminer ces harmoniques, Helmholtz s'est servi de diverses 
méthodes qui sont : 

1" L'emploi de résonateurs, ampoules métalliques accor- 
dées uniquement pour un son déterminé. 
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2° Celui (les cort/es d'un piano ouvert, devant lequel on 
parle ; la corde, dont les vibrations correspondent à celles du 
son émis, entre en mouvement ; 

3" Celui des diapasons. On met la cavité bucco-pharj'ngée 
dans la situation où elle se trouve lorsqu'elle émet une voyelle 
donnée, A par exemple. On approche successivement diffé- 
rents diapasons. L'un d'entre eux rend un son que renforce 
la cavité Ituccale. 

4" Celui des flammes chantantes de Kœnig. 

Malgré la multiplicité et la perfection apparente des procé- 
dés d'analyse physique ainsi mis en œuvre, on ne peut point 
dire que les résultats aient été entièrement satisfaisants, et, ce 
qui le prouve, c'est la variation singulière des harmoniques 
assignés par les différents auteurs à une lettre quelconque. 
Pour donner une idée des ditTérences de notation qu'on peut 
ainsi relever, nous nous bornerons à donner le tableau sui- 
vant de la transcription musicjile des principales voyelles, 
suivant Dondors, Helmholtz et Kœnig. 

TABLEAU DE LA NOTATION MUSICALE 
DES VOYELLES 



Voyellei 



Donderâ. 


Helmiioitz. 


Kœnig 


Ta , 


fa , 


si'/. 


ré , 


si V, 


si V. 


si b 


si V. 


si'/. 


ut d 


si V. 


si 'A 


fa . 


ré 'A 


si'/. 



I 



Monnoyer s'est livré récemment à des recherches sur ce 
sujet {Noie de Monnoyer, Comptes rendus de l'Ac. des 
sciences de Paris, t. CXXVl, p. 1838, 1898) : 

u Cela posé, nous avons trouvé que les vocalile^ des voyelles fonda- 
menlaleso, u, i sont à l'oclave l'une et l'autre et correspondent respecti- 
vement aux noies : si '/j si "/[ BÎ "/:!. En prononçant sutcessivement à 
voix chuchoiée les trois voyelles en question, il est pour ainsi dire impos- 
sible, même à une oi-eille peu exercée, de ne pas reconnaître rîiilervalle 
d'octave qui existe entre les vocables correspondantes. 

■ Les 12 autres voyelles se placent par leurs vocables dans les 2 înler- 
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vallss d'octave que nous venons d'indiquer et y forment 3 groupes de 
4 voyelles chacun, le groupe des voyelles fermées, celui des voyelles 
ouvertes et celui des nasales. 

Il Le groupe des voyelles fermées est o a e é (ré fa ré fa'), t i &. 

n A chaque voyelle fermée correspond une voyelle ouverte dont la voca- 
ble est d'un demi-ton plus élevé et |elle a aussi comme correspondante une 
voyelle nasale quipossêde une vocable grave correspondant à la note si b/4. • 

Multiplicité des harmoniques. — Marage s'est livré avec 
l'appareil de Kœnig, qu'il a modifié du reste, à des expérirnces 
qui montrent une particularité intéressante des voyelles, la 
multiplicité, pour certaines d'entre elles, des timbres qui les 
cai'actérisent. 

Ce n'est plus la flamme, mais la plaque photographique qui 
est animée d'un mouvement circulaire. 11 obtient ainsi dps 
images beaucoup plus nettes, le courant d'air produit par la 
rotation ne venant plus troubler l'allure des phénomènes. 

« On obtient, dit-il, l'image des flammes dans toute leur étendue et l'on 
peut constater que pour chaque voyelle la flamme n'est pas unique et ne 
se sépare pas seulement à son extrémité supérieure en deux, trois ou 
quatre parties, comme semblent l'indiquer les figures de livres ctassic|tie3, 
mais chaque flamme est indépendante. A chaque vibration la flamme sort 
brusquement et s'éteint pour se rallumer ensuite. La flamme ne descend 
pas, car si la flamme avait un mouvement de va-et-vient suivant la ligne 
verticale, on obtiendrait non pas une flamme inclinée, mais une flamme 
décrivant en descendant une courbe symétrique de celle qu'elle a tracée 
en montant. » 

Marage a constaté de plus que l'embouchure de Kœnig 
introduit artificiellement dans les tracés des harmoniques dont 
il faut tenir compte; « il faudrait en quelque sorte une embou- 
chure spéciale pour chaque voyelle ». 

Dans une Note communiquée à l'Académie dessciences, en 
■ 1898 \C- H. A. Se, Paris, p. 1202), Marage, expérimentant 
avec le phonographe, a pu étendre et développer les consta- 
tations précédentes : 

« Chaque voyelle, dit-il, a un timbre particulier dû à un certain nombre 
d'harmoniques. 1, 0, ou sont formés par un seul timbre, A par 3, B 
par 2. Le timbre des voyelles parlées par un phonographe est chang<é 
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'oyelle esl toujoi 



parce qu'il y a des liarnioniqiies nouveaux ; les 
et les plus vocables sont dus à la lame vibrante. 

a Ilauleur. — Chaqi 
vocable, qui varie dans des li 
raleniil trop le mouvement de rotali< 
vocable et la voyelle est modifiée ou ti 

1 Intensité. — L'intensité varie In 
h forme plus ou moins conique, ces ir 
ni'galive, ne pas introduire de vibratii 

u L'intensité du son augmente dans i 
la lame vibrante. Elle semble être proporiio 
sur la lame et sur le cylindre emprisonné qi 



,1e. plu, n 



accompagnée d'une note, m 
Digne de la 



. la note produite s 

nsformée complètement, 

peu avec l'emploi des résonateurs 

ruments doivent avoir une qualité 

s nouvelles. 

ecertaine limite avec la surlace de 
lelle à la pression du style 
doit être asset résistant. ■ 



Eli partant de ces notions, qu'il avait acquises avec l'appareil 
deKœnifîetIeplionograpiie,Marageesl arrivé à obtenir parayn- 
tlièse la voyelle au moyen de la sirène. Pour A, il suffit de 3 fen- 
tes ouvertes, séparées par itne fente fermée. Les fontes, larges 
pour O, doivent être étmites jiour E. Pour I, 0, OU les fentes 
doivent être ouvertes sans intervalles. Pour former A, dit Ma- 
rage, les lordes vocales inférieures vibrent transversalement. 

Les expérimentateurs les plus récents sejnblentavoir reconnu 
que les méthodes employées par Helmholtz donnaient des résul- 
tats trop sujets à coutnidietion, sauf |ieut-être celle des flammes 
-chantantes, et encore faut-il peut-être clianger le dispositif de 
l'appareil de Kœnig comme l'a fuit par exemple Marage. 

Théorie des formantes. — Le phonautographe de Hansen, 
sorte de cornet acoustique dont la membrane terminale inscrit, 
à l'aide du stylet qui lui est annexé, les vibrations sotiores. n'est 
pas tout à fait passible des mêmes objections. Hermaiina utilistî 
en outre lestracésque donnentle phonographe, le téléphone, le 
microphone, en les agrandissant au moyen de la pliotograpliie, 
et en les examinant au microscope ; ce qui en permet l'étude et 
la mensuration. Cet auteur croit pouvoir conclure de ses recher- 
ches que la théorie des harmoniques est fausse, que les soi- 
disant harmoniques sont des bruits anapériudiquea pouvant 
résonner avec des sons multiples, mais voisins. Les voyelles 
seraient caractérisées principalement par les rapports que pré- 
sentent ces bruits anapériodiques et non par les qualités 
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sonorps qu'on leur attribue ordinairement. En effet, si on 
augmente la vitesse du phonographe qui a recueilli les diffé- 
rentes voyelles, les caractères de ces voyelles restent recon- 
naissables ; ce qui ne devrait pas arriver si l'hypothèse de 
Helmhoitz était exacte. Hermann remplace donc le terme d'har- 
moniques par celui de formantes. 

Une série d'articles, parus de 1896 à I899dansles Archà'/ilr 
Physiologie (le P/ltiger, ont été consacrésà défendre la nouvelle 
doctrine qui a trouvé un redoutable adversaire dans Pipping. 

Pipping n'adopte pas les idées de Hermann qui sont loin, du 
reste, d'avoir reçu unr approbation générale. Il admet les 
cont'lusions fondamentales de Helmhoitz, en leur faisant subir 
quelques modifications. Ainsi, les sons laryngiens résulteraient 
exclusivement , suivant lui , des vibrations de la membrane 
basilaire. Les harmoniques, dont les nœuds de vibrations avoî- 
sinent le rentre de cette membrane, ont seuls de l'importance 
au poiiitde vue du timbre. Les harmoniques bucco-pharyngiens 
ont moins d'importance qu'on ne l'a cru. Celle-ci diminue d'au- 
tant plus que la note est plus élevée ; elle présente, au con- 
traire, son maximum dans la voix chuchotée. 

A propos de cette dernière, rappelons, d'après Grawïtz et 
Rosapelly, que la position des cordes vocales pendant l'émis- 
sion des vocables chuchotées est la même que pour la voii 
-sonore, avec cette différence que les cordes sont plus écar- 
tées l'une de l'autre. La voix chuchotée aurait donc une ori- 
gine bien nettement laryngienne, 

Marage fait jouer, comme Pipping, un grand rôle au larynx 
dans la production du timbre qui résulterait surtout, suivant 
lui, des vibrations des cordes vocales supérieures et du ven- 
tricule de Morgagni. 

Cette question des harmoniques (Helmhoitz) ou des bruits 
(Hermann), surajoutés au son fondamental des cordes vocales, 
trouvera peut-être sa solution dans la méthode très élégante 
des interférences, mise récemment en œuvre par Grùtzner et 
qui a été l'objet d'une thèse importante de la part de son élève 
Sauberschwartz (Thèse de Bonn, analyse in Arch. de Pflûger, 
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t. XI). Dans cet intéressant travail, on trouvera les différents har- 
moniques (liolmholtz) ou les formantes (Hcrmann) attribués à 
chaque vocable par les divers auteurs; puis viennent les résul- 
tats fournis par le procédé des interférences. Voici le disposi- 
tif: On éteint les harmoniques qui donnent le timbre au moyen 
de deux tubes acoustiques dont l'un est latéral; ceci permet la 
rencontre en sens opposé des ondes sonores qui ainsi a'annu- 
lènt. Quand on a éteint de la sorte les harmoniques principaux 
d'une voyelle, on peut constater que le son laryngien fonda- 
mental n'est plus qu'un sifflement dont l'intensité seule varie. 

Grtitzner a indiqué, dans son traité, la forme de la cavité 
bucco-pharyugienne pendani les différentes vocables. Ses don- 
nées ne varient pas beaucoup de celles de ses prédécesseurs; 
cependant, it a montré que si, la bouche ouverte et la langue- 
aplatie par le manche d'une cuillère — pour supprimer toute 
modillcation de la cavité bucco-pliaryngée, — on émet un son, 
la première voyelle prononcée est u, puis o, puis a. Or, dans 
ces cas, la position des lèvres et la forme de l'oriftce buccal 
restent seules enjeu. 

Terminons en disant que. suivant Garnault {Traité de la 
voix), le pharynx, grâce à sa contractilité, resserre et dilate sa 
cavité pendant l'émission de la voix, et que cette différence de- 
calibre joue, comme il fallait s'y attendre, un rôle important 
dans la production de la vocable. Il y aurait certainement des 
recherches intéressantes à faire de ce côté. 

Quant au rôle du voile pendant la phonation, disons ici que 
les recherches de Couvelaire et Obranzou confirment ce qu'on 
savait sur ce sujet, notamment l'occlusion imparfaite du cavura, 
pour la voyelle a et la fermeture complète pour i. 

I\'. — MOYENS BE DÉFENSE DE 
L'ORGANISME AU NIVEAU DU PHARYNX 

Etant donnée la nature infectieuse d'un très grand nombre 
d'affections pharyngées, un intéressant problème do biologie 
générale se pose à l'esprit. On se demande pourquoi un organe 
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dont la cavité fourmille iacessamment de microbes variés ne 
se laisse pas plus souvent pénétrer par les germes pathogènes. 

Diverses explications ont été données de ce fait en apparence 
paradoxal. Sous l'inlluence des idées régnantes, on a invoqué 
tour à tour les propriétés bactéricides des humeurs et la pha- 
gocytose. Or, ces propriétés antiseptiques reposent sur des 
expériences dont on a contesté la valeur ; d'autre part les idées 
qui ont fait admettre la phagocytose reposent te plus souvent 
jusqu'ici sur des conceptions a priori, plutiM que sur l'expé- 
rimentation; et même les recherches récentes de Retterer 
semblent en mettre formellement en doute l'existence. 

Nous ne pensons pas, malgré le silence des auteurs, que ce 
soit là les seuls moyens de défense que possède le pharynx. 
Ainsi que le fait remarquer Richet, dans un article fort inté- 
ressant paru tout dernièrement [Dictionnaire de physiologie. 
La défense de l'organisme), les fonctions de nutrition ou de 
relation peuvent être en même temps lonctions de défense. 

C'est sous d'autres rubriques qu'il faut savoir rechercher, 
dans les traités de physiologie ou de pathologie, ces procédés 
de prolection. 

En outre, certains faits cliniques, bien que d'observation cou- 
rante et très connus des praticiens, ne sont mémepas mentionnés. 

Nous avons tâché de faire une étude d'ensemble de toutes 
ces notions jusqu'ici éparses ; il nous a semblé que celle-ci 
présenterait quelque intérêt, au moins comme travail d'attente. 

Pour mettre un peu d'ordre dans notre exposition, nous avons 
adopté la classification suivante des moyens de défense du 
pharynx : 

A. Moyens de délense anatomique 



' f doi-d. 



:bilectural. 

itologiquc. 

bâclé ri 
Phagocylose pharyngienne. 
Déglutition. 



B. Moyensdedéfensephysi 



1" Propriétés baclëncides. 

l 2° Phagocylose pharyngienne. 

1 3° Déglutition. 

1 4o Vomissement. 

^ \ 5" Eternuement. 

1 6° Défense sécrétoire. 

/ 7" Défense sensorielle. tf% m 

là 
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A. — MOYENS DE DEFENSE ANATOMIQUES 



1" Architecturaux. 



a) Disposition macroscopique des fosses nasafes. — L'air qui 
pénètre dans le pharynx passe normalement par les fosses 
nasales. Celles-ci, à la dilVérenee de la cavitë buccale, sont 
toujours béantes. D'autre part, le vide énorme que produit Ib 
dilatation thoraciqiie précipite l'air dans les voies respiratoires 
avec une force et une rapidité bien connues et qui même ont 
été mesurées par les pliysîologistes. Ces deux phénomènes 
mettent le pharynx dans des conditions d'autant plus défavo- 
rables que, dans les milieux urbains, l'air respiré est toujours 
chargé de quantités innombrables de microbes et de poussières. 
Or, ceux-ci, dans la grande majorité des cas, ne pénètrent 
guère au delà des fosses nasales. Ceci s'explique, quand ou 
examine la disposition même de cette cavité. C'est dans l'am- 
poule veslibulaire, tapissée encore par la peau, semée de 
vibrisses, qu'on trouve le plus grand nombre de germes. Us 
sont beaucoup plus rares au niveau des choanes. La présence des 
trois cornets divise, en réalité, chaque cavité en trois comparti- 
ments, séparant la masse aérienne en minces lames qui che- 
minent entre des parois relativement assez rapprochées. Cette 
disposition anatomique a, eu outre, l'avantage de multiplier 
considérablement la surface d'implantation des cils vibratilea, 
()ui, par leurs mouvements, chassent les germes à la façon 
d'un balai. De plus, ces parois si rapprochées sont enduites, 
ue l'oublions pas, d'un mucus gluant et visqueux qui favorise 
le dépôt des poussières et des germes. Strauss jugeait telle- 
ment importantes ces dispositions architecturales , qu'il les 
assimilait à une bourre de soie aseptique. Chacun sait que les 
diverses obstructions nasales (principalement : déviation de la 
cloison, hypertrophies, végétations) rendent plus fréquentes 
certaines alTcctious de la gorge, du larynx et des bronches. 
Certains auteurs allemands affirment avoir constaté que la 
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rougeole, la scarlatine, la variole, se retrouvent plus souvent 
chez les écoliers qui respirent esL'lusivement par la bouche. 

h) Paroi postérieure du cavum. — Si quelques germes, mal- 
gré les obstacles accumulés sur leur route pendant le trajet 
nasal, arrivent néanmoias dans le cavum, la plupart y sont 
arrêtés grâce à la disposition suivante : En face des ehoaues 
se dresse, comme un écran, la face postérieure du pharynx: 
sur cette paroi vient se briser le courant d'air qui s'échappe 
des fosses nasales et dont la direction est antéro-postérieure- 
Or, cette paroi est enduite d'une couche de mucu^; gluant, ainsi 
que le reste du cavum. Les germes viennent s'y incruster; et 
la preuve que ce n'est pas là une conception hypotliétique, 
c'est l'amas de poussières qu'on retrouve chez les individus 
adonnés à certaines professions, tels que : charbonniers, tail- 
leurs de pierre, etc. (Schech). 

c) Disposition de fa cavité bucco-pharyngée. — Lescavités buc- 
cales et pharyngiennes ne présentent pas les obstacles pas- 
sifs, mais efficaces, que possèdent les fosses nasales. La seule 
disposition architecturale favorable, c'est qu'au lieu d'iHre des 
poches sans issues, des sortes de clapiers, comme le vagin, 
elles constituent des couloirs incessamment parcourus par les 
alimeuts et la salive déglutis, qui ont le rôle de véritables 



2" Moyens de défense hîstologiques. 

Les moyens de défense d'ordre anatomiqne des muqueuses 
bucco-pharyngées tiennent surtout à leur structure. Ce ne 
sont pas, en effet, ces membranes presque diffuses, crémeuses, 
se déchirant au moindre effort, qu'où rencontre, par exemple, 
dans l'estomac ou l'intestin, mais des dermo-muqueuses dont 
la constitution ressemble beaucoup à celle de la peau. Le 
chorion est formé par des faisceaux lamineux, composant par 
leurs entre-croisements une sorte de toile serrée, épaisse cl 
solide, revêtue par un épithélium pavimenteux stratifié, asse» 
semblable à l'épiderme, dont il possède la couche profonde 
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OU de Malpighi. Les couches superficielles ne subisscutpas, 
il est vrai, de Iransformation cutîculaire, mais elles sont cons- 
tituées par des cellules fortement tassées et très résistantes. 
Ce qui le prouve, c'est que répilkélium résiste très bien aux 
températuressouveuttrèsélevées des aliments, aux liquides caus- 
tiques, si ceux-ci ne sont pan trop concentrés (aliments acides, 
gargarismes), et que les corps étrangers ne les déchirent que 
quand leurs aspérités sont très aiguës. Les microbes trouvent 
dans ces couches de cellules une résistance très appréciable 
et d'autant plus efficace que les cellules superficielles sont en 
état de mue pour ainsi dire constante. Les germes qui ont 
réussi à les envahir sont donc entraînés avec elles, s'ils n'ont 
pas eu le temps de pénétrer un peu plus profondément. 



B. _ MOYENS DE DEFENSE PHYSIOLOGIQUES 



1. — Propriétés bactéricides des humeurs. 

L'idée d'une défense chimique du pharynx par ses sécrétions 
dérive incontestablement des beaux travaux d'Ogata et Kitasato 
sur les propriétés bactéricides du sérum sanguin de la gre- 
nouille, travaux bientôt suivis de recherches nombreuses, 
parmi lesquelles il faut citer surtout celles de Nuttal. Nissen, 
Behring, etc. On se demanda si les sécrétions glandulaires, 
qui proviennent en somme des principes du sang, ne possé- 
daient pas aussi en partie les propriétés antiseptiques du 
sérum. Ces vues n'étaient pas tout à fait illusoires, puisqu'elles 
semblent confirmées pour la bile et le suc gastrique. Elles 
paraissent beaucoup moins certaines pour le mucus nasal et la 
salive. 

MUCUS NASAL 

La première publication sur les propriétés bactéricides du 
mucus nasal est due à Lermoyez et Wurtz. Les recherches 
ont été faites dans le laboratoire de Strauss et le résultat com- 
muniqué à la Société de Biologie en 1893 (Comptes rendus 
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de la Société de Biologie, IH93, p. 756). Elles ont porté prioci- 
palement sur la bactérîdie charbonneuse. Voici les détails que 
ces auteurs fournissent sur le mucus nasal employé : 



« Le mucus dont nous nous sommes servis provenait de différenles 
sources. Les personnes qui l'ont fourni présentaient une inlégrit<^ absolue 
de la muqueuse des fosses nasales. Pour le recueillir, après avoir aseptisé 
avec soin le vestibule des narines, on excite la sécrétion de la pituitajre 
en plaçant dans le nez de petites boulettes d'ouate stérilisée. On obtient 
ainsi un liquide transparent, filant, très visqueux, donnant au papier de 
tournesol une réaction neutre ou très faiblement alcaline ; il est presque 
amorphe; à l'examen microscopique, il ne montre que quelques cellules 
épithéliales et quelques leucocytes extrêmement rares. 

a Si l'on a soin de rejeter les premières gouttes qui s'écoulent et qui 
ont balavé le nez, le tnurus se montre presque toujours stérile, ainsi que 
nous nous en sommes assurés par l'ensemencement. On peut, de plus. le 
stériliser par la méthode de Tyndall. <• 

Disons maintenant quels ont été les elfets sur la bactérïdie 
charbonneuse transportée dans ce milieu à l'aide de la pointe 
d'un fil de platine préalablement stérilisé. Des cultures dans 
du bouillon ordinaire avaient été pratiquées en même temps 
pour servir de témoin. Le tout était placé dans une étuve à 38*. 
c'est-à-dire à la température normale du corps, pendant un 
laps de temps allant de trois heures à trois semaines. Puis, on 
ensemençait des plaques de gélatine avec une goutte recueillie, 
soit dans le mucus, soit dans le bouillon, pour pouvoir com- 
parer. Or, avec le mucus « les plaques se sont toujours mon- 
trées stériles, quelle que fût la durée du st-jour ». Des expé- 
riences d'inoculation sur le cobaye ont aussi été tentées. Voici 
comment : 

« Le mucus ensemencé avec des traces de bacillus anlhracis, plac< i 
l'étuve de 38° pendant vingt-quatre à quarante-huit heures, a été inocolé 
BOUS la peau des cobayes à doses variables, allant jusqu'à trois centi- 
mètres cubes de mucus. Ces inoculations se aoal constamment montrées 
inoCTensives. » 

Les auteurs ont expérimenté encore avec d'autres microbes. 
Ils ne fournissent pas les résultats de leurs expériences, se 
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contentant de dire ijue les choses se passent de la même façon, 
mais que les effets sont notablement moins intenses que sur la 
bactéridie charbonneuse. 

Les conclusions de Lermoyez et Wurtz ne trouvèrent d'iibord 
que des approbateurs. En effet, deux ans après leur communi- 
cation, Saint-Clair Thom])son et Hewlett [Soc, nied. chir., 
London) admirent le pouvoir microbicide du mucus nasal. 
Parmi 76 ensemencements sur gélose de mucus nasal prélevé 
chez 13 individus sains, 64 restèrent stériles. Le mucus nasal 
serait, selon eux, dépourvu de microbes dans 80 0/0 des 
cas. 

En 1896, Piaget, élève de \\'urlz et Lermoyez, complêla les 
expériences de ces deux auteurs, en étudiant l'action du mu- 
cus nasal sur le streptocoque, le staphylocoque et le bacille 
de la diphtérie. La méthode a été la môme. Les résultats, 
comme le fait remarquer Viollet, sont eu général incertains et 
parfois contradictoires. Ainsi, étudiant les effets du mucus na- 
sal sur le staphylocoque doré, il aurait trouvé deux fois stériles 
les plaques sur gélatine; une fois, elles donnèrent une 
prolifération microbienne dix fois moins abondante c}ue d'ha- 
bitude. Dans les expériences ■') et 6, elles fournirent 19, 21 
et 120 colonies, tandis que celles-ci a étaient nombreuses dans 
le bouillon ». En somme, la stérilité n'a été constatée que sur 
deux plaques sur six; ce qui permut de conclure tout au plus à 
V atténuation. Piaget a dû reconnaître que le bacterium colli 
commune, le bacille d'Eberlh, le bacille pyocyuni(|ue, lo mi- 
crobe de la diarrhée verte, réussissaient assez bien dans le 
mucus nasal. 11 conviendrait donc, on s'en tenant aux expé- 
riences de Piaget, d'accentuer les sages réserves de Wurtz et 
Lermoyez pour les organismes pathogènes autres que la bacté- 
ridie charbonneuse. 

La même année, Thompson et Hewlett, reprenant leurs 
premières recherches, se montraient cette fois moins favo- 
rables aux idées de Wurtz et Lermoyez. Ils laissaient le mucus 
recueilli reposer de 1 à 16 heures dans l'étuve, puis ensemen- 
çaient. La plupart du temps ils obtinrent des résultats positifs. 

CUADVEÀV, PUAKT.IX, -4 
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Us admirent que le mucus nasal n'est pas bactéricide dans 
le sens absolu du mot, mais que les germes demf urt'nt néan- 
moins peu nombreux. Ils avaient constaté, contrairement aux 
assertions d'autres bactériologistes, que les fosses nasales ne 
renferment que peu de microorganismes, sans se prononcer 
sur le mécanisme de cette stcnlilé relative. 

Klemperer, de Strasbourg, a obtenu des résultats contredi- 
sant formellement les données de Wurtz et Lermoyez. L'ac- 
tion du mucus serait cependant défavorable au début sur les 
cultures, qui d'abord poussent mal. 

Park et Wright, d'autre part, instillant une goutte de cul- 
ture très virulente de streptocoques dans les fosses nasales 
d'un lapin, virent l'animal succomber rapidement à une sep- 
ticémie généralisée. (Congrès amer, delar., i897.i 

Malato conclut que le rôle mïcrobicide appartient non au mu- 
cus, mais à l'épithélium nasal. \Arch. /tal.BioL.octoù. 1897.) 

Monari {Boll. délie mal. délie orech., iS9S) ne vit qae 
deux fois ses plaques rester stériles avec le mucus nasal. Il 
adopte les vues de Malato. 

Paul Viollet (Société de Biologie. 23 septembre 1899) dit 
textuellement que l'action microbictde du mucus nasal est due 
exclusivement aux phagocytes qu'il contient. Si on l'en prive 
par la ûltration, le mucus nasal demeurerait inerte. 

Viollet a recherché ht survie du bacille de Roch introduit 
dans tes fosses nasales du cobaye : 



c Prélevant à l'aide d'un GI de platiae Dambê un grain de culture viru- 
leole de tuberculose humaine sur pomme de terre glycérinée à 6 0/0 
qu'avait eu l'obligeance de me fournir le D' .\uclair, je l'écrasai à l'aide 
d'une pince Qambée sur l'extrémité d'une soie de sanglier recouverte d'une 
fine couche de ouate hydrophile stérilisée et humectée d'eau aseptique, 
afin d'a^isurer l'adhérence des parcelles de culture à la ouate; puis, j'in- 
troduisais celte soie flexible ainsi chargée de culture dans une des fosses 
nasales du cobaye et je t'essuyais le plus doucement possible contre ses 
parois. Pour faciliter l'opération, j avais soin d'engourdir l'aninial en lui 
injectant sous la peau, trente nu quarante minutes avant l'expérieDce, 
deux centimètres cubes d'une solution de morphine à 1 0/0. Les éieraue- 
ments provoqués par l'introduction de la soie étaient de la sorte presque 
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ment évités et, par suile, aoire ensemeDcement restait vérila- 
blement positif. 

■ Je liens à Taire remarquer que malgré toutes les précautions prises 
pour éviter les blessures de la muqueuse nasale des animaux en expé- 
rience lors de l'introduction de la soie daDs leur fosse nasale, la ouate qui 
la recouvrait était généralement tant suit peu teintée de sang quand je la 
retirais (quatre fois sur cinq). 

•a J'ai ainsi inoculé cinq cobayes, chacun avec un grain de culture de la 
grosseur d'une tète d'épingle ordinaire. A l'autopsie de t'un d'eux, mort 
trente-deus jours après l'ensemencement nasal, j'ai trouvé le bacille 
tuberculeux dans les gouttes de mucus recueillies dans les régions anté- 
rieures des fosses nasales. La muqueuse des fosses nasales de l'animal, au 
moins dans les portions épargnées par les instruments d'autopsie, ne pré- 
sentait aucune lésion appréciable. Les poumons ne contenaient que des 
granulations griser non suppurées, qui, ensemencées avec soin, redon- 
naient la tuberculose en culture pure. Les bacilles trouvés dans le ne> ne 
provenaient donc pas des mucosités expectorées. La tuberculose était 
formée comme elle l'est habituellement chez le cobaye. Le foie contenait 
de nombreux tubercules abcédés; la rate, des tubercules gris contenant 
le bacille: les méninges m'onl paru saines; des frottes faites avec de la 
sérosité recueillie dans la cavité crânienne au-dessus de la lame criblée ne 
contenaient pas de bacilles; l'intestin n'a malheureusement pas été examiné. 
J'ai recherché en vain à l'autopsie et sur le vivant, huit et quinze jours 
après l'inoculation, le bacille introduit dans les fosses nasales des quatre 
autres cobayes, soit par examen direct de leur mucus, soit en l'inoculant 
sous la peju à d'autres cobayes. L'un d eux, cependant, était mort, comme 
le prctoier, de tuberculose généralisée vérifiée bactériologiquemenl à l'au- 
topsie au bout de quarante-neuf jours. Ain^i le bacille tuberculeux peut 
être détruit ou tout au moins rendu inolTensif dans bien des cas au niveau 
des fosses nasales; il s'agit là, sans doute, d'une action pliagoci/taire : car 
le mucus nasal débarrassé de ses êlémenls cellulaires n'a pas plus de pou- 
voir bactéricide que le sérum sanguin, la salive, ie mucus vaginal, entre 
autres liquides organiques placés dans l<:s mêmes conditions. Mais cette 
action peut être fort incomplète et tarder au point de permettre à l'infec- 
tion de se généraliser â l'organisme entier (deux cobayes sur cinq) ou au 
bacille tuberculeux de vivre et probablement de se multiplier au soin du 
macus pendant plus de cinq semaines (cobayes qui font l'objet de cette 
communication). Ce fait mérite d'être rapproché de celui qu'Hippolyte 
Martinet Gartner ont constaté pour le sang de poule: ces deux auteurs 
ont vu que le bacille de la tuberculose liumaîne pouvait vivre plusieurs 
mois dans le sang de poute et y garder sa virulence. En résumé, il résulte 
de ces quelques expériences que le bicille tuberculeux peut vivre long- 
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4enips dans les foïisus nasales du cobaye sans ëlrc détruîl par le mucus 
dans lequel II baigne. Il suffit probablement d'une érosion de la muqueuse 
nasale ou de l'ingestion des mucosités ainsi contaminées pour provoquer 
la mon de l'animal par k tuberculose généralisée. » 

Faisons remarquer que, dans ces expériences, la muqueuse 
□asalc a été excoriée par l'instrumentation, puisque l'auteur, 
lui-même, signale une émission sanguine, si petite soit-elle. 
Cela leur enlève, à notre sens, une partie de leur valeur ; car, il 
y a eu évidemment création d'une porte ouverte pour l'entrée 
des microbes. 

Du reste, les divergences n'ont point lieu d'étonner en pré- 
sence de la délicatesse et de la minutie extrême de ces sortes 
de rccherchea. Les sources d'erreurs sont trrs nombreuses, 
môme si on expérimente avec des liquides chimiques d'un 
pouvoir antiseptique autrement énergique que celui du mucus 
nasal. 

Il faut tenir compte : i" de la nature des microbes; 2* de 
leur vitalité fort différente, si l'espèce est identique : variations 
se traduisant par l'existence de véritables races dont la résis- 
tance, la pullulation et la virulence se dilférencient considéra- 
blement; 3° de la distinction qu'il faut faire entre l'absence 
de pullulation et la destruction véritable. Dans certains milieux, 
soit que ceux-ci forment des terrains nutritifs pauvres (liquides 
dont la constitution chimique se rapproche de l'eau), soit qu'ils 
renferment en réalité des substances toxiques pour les mi- 
crobes, les germes ne se développent pas ; leur nombre rt-ste 
si faible après l'ensemencement qu'on peut facilement croire 
à leur annihilation. Mais, on constate qu'il n'en est rien, lors- 
qu'on a le soin d'ensemencer dans d'autres milieux les mi- 
crobes en expérience. 

A l'heure actuelle, des faits nombreux démontrent incoB- 
testablement que les fosses nasales, même absolument sainei, 
abritent une flore assez nombreuse de germes divers. Parconsé- 
quent, il ne saurait s'agir pour le mucus nasal de deslruclion 
proprement dite. Vers la même époque où Lermoyez et WurU 
expérimentaient sur le mucus nasal, Straus prouvait d'une 
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façon irréfutable que les fosses nasales de sujets sains pou- 
vaient contenir des bacilles de Koch. Un peu plus tard, la 
chose fut démontrée aussi pour le bacille de Lœffler par 
Fraenkel, puis pour le staphylocoque par Behring, le strepto- 
coque, le pneumocoque, etc., bien qu'Hajek ait montré le peu 
d'abondance relative des microbes dans le nez. 

Nous empruntons à la Thèse de Viollet, page 44, un tableau 
qui résume les travaux des différents auteurs sur ce sujet : 



Relevé des principaux microorganismes signalés dans le nez normal. 



Pneumocoque de Friedlaender, probablement 
pneumocoque de Talamon-Fraenkcl. 

Staphylocoque pyogène et autres niicrocoques. 
Pneumocoque de Talamon-Fraenkel. 



Micrococcus liquefaciens albus, 22 fois parmi 
13 variétés microbiennes. 



Staph3'locoque pyogène, 14 fois. 
Pneumocoque de Talamon-Fraenkel, 14 fois. 
Streptocoque pyogène, 7 fois. 
Pneumobacille de Friedlaender, 2 fois. 

Staphylocoque pyogène, 6 fois. 
Micrococcus cereus flavus, 1 fois. 
Micrococcus tetragonus 

et G autres variétés microbiennes saprophytes 

ou pathogènes. 

Micrococcus tetragonus. 

Sta]>hylocoque. 

Streptocoque et autres espèces non déterminées. 

Bacille delà tuberculose, 11 fois. 

Sarcina alba ou lutea presque constante. 
Micrococcus li((iicfaciens albus presque constant, 
et trois autres variétés microbiennes. 

Antisepsie du vestibule, ensemencements néan- 
moins positifs. 



Trost, 1886. 

Straus, 1887. 
Netter, 1888. 

Besser, 1889. 

1" série de 30 exa- 
mens. 

Id. 
2« série — examen 
de 57 adultes. 



J. Wright. 1889. 
10 examens. 



Deletti, 1894. 
3 examens. 

Straus, 1894. 
45 examens. 

G. FERMiet A. Bret- 

SCHNEIDER, 1890. 

28 examens. 
KlbmpereRi 1896. 
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(Siiiie du tableau précédent) 
BacleHum roii. \ 

Siflphylucoijue pyogène. i 

Pneumobafilte de Fricdiacnder. f < 

Pneuinoco(|ue de Fraenkel. > 

Streplocoque, i 

ei deux autres variétés palbogènes cl variélés \ 
non palliogènes. ] 

Trente ensemencements positifs, obtenus en \ 
rasant tes poils du vestibule et en se ser- j 
vant d'un spéculum stérilisé pour Taire les I I 
prises. \ 

EnBerijencementaégalement positifs en prélevant l 
le mucus par la base du crAne d'animaux ré- \ 
cemment sacrifiés. ) 

Staphylocoque pyogène. \ 

Pneumocoque de Talamon-Fra 

Streplocoque, 

Sarcina alba ou auranliaca. 



Mici 



sliq 



efnciei 



tiK et WniCHT, 

1897. 

3(1 examens. 



C. MoNAHi, 1898. 
3 séries d'examens. 



Bacille pseudo-diphtériqut 
léningocoque intracellulai 



; de Weicbselbaum. | A. Schiff, 1899. 

1 H. RiciunDiBriE i 
Bacille pseudo-diplitérique, 18 fois. ] Tollemeh, 

( 22 examens. 

Staphylocoque pyogène, 2 fois. \ 

Staphylococcus luleus, saprophyte, 1 fois. i 

Streptocoque ou pneumocoque, 1 fois. f „ Vm.iRT 18<W 

Pneumocoque? 1 fois. \ ^- ^ '■";_^]*'**^■ 

Mucus recucillidans la région moyenne desfosses 1 

nasales avec le spéculum de Zaufal (Cf. obs I, \ 

II, III, !V, p. 50 el passim du présent travail). | 

Comme conclusion de ce long exposé, on peut simplement 
se demanderai le mucus nasal, tout en ne détruisant pas les 
germes, n'atténue pas néanmoins d'une façon appréciable leur 
virulence et leur pullulation. Plus modeste que ne l'avaient 
supposé Lermoyez etWurtz, son rôle serait encore considérable. 

Malheureusement, les données expérimentales ne peuvent 
jusqu'ici apporter une réponse absolument définitive. La cli- 
nique toutefois paraît fournir quelques arguments en faveur 
d'une atténuation microbienne. 
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La rhinite fîbrineuse semble bien due actueilemont dans la 
majorité des cas au bacille de Lœfflcr. Ce serait donc le plus 
souvent de la diphtérie. Or, cette diphtérie, bénigne habi- 
tuellement, ne se propage guère et ne révèle d'ordinaire sa 
présence que par quelques phénomènes toxiques et des fausses 
membranes [Sur la diphtérie nasa/e, par le D' C. Chauveau, 
Journal de clinique et de thérapeutique infantile, 26 mai 
1898). Les rhînites pseudo-membraneuses, dues à d'autres 
laicrobcs, se comportent d'habitude de même façon, bien que 
divers auteurs et nous-méme (voir Archives de médecine des 
enfants, déc. 1898^ aient signalé quelques cas graves : tout 
récemment, un de nos malades a succombé ainsi A une endo- 
cardite infectieuse. Enfin, dans le simple coryza, on constate la 
présence de streptocoques, de staphylocoques.... Ceux-ci sont- 
ils atténués, ou restent-ils sans danger pour l'organisme parce 
qu'ils ne peuvent traverser la couche épithéliale? Autant de 
questions qui pour être résolues demanderaient de nouvelles 
recherches accomplies avec une rigueur extrême. 

Nous avons, de notre côté, institué une série d'expériences, 
dont nous espérons donner prochainement les résultats. 



SALIVE 

L'action bactéricide de la salive fut étudiée peu après celle 
du mucus nasal par Sanarelli iCentralblatt fiir klinische 
Medicin, 1894). Cet auteur, pour obtenir un liquide absolu- 
ment pur, filtrait à l'aide de la bougie Chamberland. La salive 
ainsi débarrassée de toutes particules solides était mise dans 
des tubes. La quantité variait de 10 à 15 centimètres cubes. 
L'aspect était absolument transparent et la réaction neutre. 
Chacun des tubes était ensemencé à l'aîde d'un fil de platine 
- stérilisé et le tout placé dans une étuve à 37° pendant un temps 
variable. On prélevait à intervalles successifs un peu de cette 
salive ainsi traitée pour faire des cultures sur gélatine (plaques 
enroulées d'Esmark). 

Sanarelli tire de ses recherches les conclusions suivantes : 
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1* La salive humaine doit être considérée comme un terrain 
absolument défavorable à certains microbes pathogènes (sta- 
phyloccocus aureus, micrococcus tetragenes, bacille d'Eberth, 
bacille virgule du choléra... ; 

2° Si le nombre des microorganismes ensemencés n'est pas 
«onsidérable, ceux-ci finissent souvent, après une longue 
période de résistance, par disparaître ; 

3° Quelques variétés continuent à se développer, le pneu- 
mocoque par exemple; mais ce microbe, s'il conserve sa vita- 
lité, est modifié dans sa forme et surtout dans sa virulence qui 
est considérablement atténuée. 

On peut faire aux expérieuees de Sanarelli les mêmes objec- 
tions qu'à celles de Lermoyez et M'urtz. De plus, divers 
microbes et mi^me des champignons plus élevés en organi- 
sation, tels que le leptothrix, pullulent dans la salive; ce qui 
est peu en faveur d'une action microbicide. D'autre part, avec 
le filtrage à la bougie, Sanarelli n'a-t-il pas obtenu un liquide 
trop aqueux, trop dépourvu de principes nutritifs et par consé- 
quent impropre à la vitalité des microbes? En outre, ses affir- 
mations sur la diminution de virulence du pneumocoque 
méritent confirmation; car, suivant Jaccoud et ses élèves, c'est 
de la bouche que viendrait le microbe qui envahit les alvéoles 
pulmonaires dans la pneumonie. On dit bien, il est vrai, que 
l'organisme présente à ce moment une résistance diminuée ; 
mais on doit reconnaître qu'en tout cas la virulence des mi- 
crobes se réveillerait bien facilement! D'ailleurs, comme 
le dit MuIIer, le pneumocoque a une vitalité fragile, facilement 
modifiable — 

Ce dernier observateur a repris les recherches de Sanarelli 
et est loin de conclure de même façon. Pour ne pas avoir une 
salive trop acjueuse, il évite de la filtrer à la bougie. Avec cette 
salive, il inocula une centaine de souris blanches et vit que dix 
seulement résistèrent. Les autres succombèrent à des infec- 
tions diverses. 

Rappelons d'autre part que Galippe a retrouvé des microbes 
dans le conduit excréteur des glandes salivaires, c'est-à-dire 
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baignant dans une salive aussi pure et aussi fraîche que 
possible. 

Albert Mills croit davantage à l'action microbicide de la 
salive. Il pense que ses sefs métaUf'ques sont dëfavorables au 
développement des germes. Cependant l'albumine qu'elle ren- 
ferme constituerait un milieu nutritif assez favorable. Néan- 
moins, jamais la virulence microbienne ne se trouverait par 
elle augmentée. 

Ilugenschmidt a fait sur ce sujet des expériences très intéres- 
santes et fort bien conduites qui diminuent considérablement 
la valeur des assertions de Sanarelli. 

Pour avoir de la salive k peu près pure de débris alimen'- 
taires, il fait rincer la bouche soigneusement à jeun, puis 
recueille, quelque temps après, la salive qui s'est amassée à 
nouveau dans la cavité buccale. II la distribue dans des tubes 
à essai stérilisés, après avoir divisé le liquide en deux parts : 
l'une qu'il filtre à la bougie Cliamberland, l'autre, simplement 
à travers le |)apier ordinaire stérilisé. 

Dans le.s deux cas, l'action bactéricide s'est montrée la même. 
Aussi, finalement, il ne s'est plus servi que de la salive filtrée à 
la bougie Chamberland, pour pouvoir expérimenter avec une 
salive absolument dépourvue, antérieurement à l'expérience, de 
tous germes. On verse donc deux centimètres cubes de ce liquide 
dans les tubes à essai stérilisés; puis, on ensemence, avec le fiï 
de platine préalablement chauiïé au rouge, une partie de ces 
tubes avec du staphylocoque. De tubes ditrérents sont préle- 
vées, à diverses reprises, des gouttelettes pour ensemencer 
des plaques de gélatine. Par exemple, dès le début, on 
prenait une petite partie du liquide pour semer des colonies 
sur gélatine fondue et étalée à la surface d'une boite de Pétri ; 
ou bien, on n'agissait ainsi qu'après une demi-heure, une 
heure, etc 

Voici les résultats: au bout d'un quart d'heure, d'une heure, 
de 24 heures, de 48 heures, les staphylocoques sont restés 
innombrables. Avec la torula, l'augmentation a été manifeste. 
Mêmes constatations, dans les expériences M. et N. Dans 
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l'expérience V, les colonies furent comptées : avec la torula, on 
avait immédiatement après, 5051 ; au bout d'un quart d'heure, 
2845; de 3 heures, 3640; de 10 heures, 7080. Dans l'expé- 
rience VI, on t'omptait, au début, 556 torula; après un quart 
d'heure, 1452; 3 heures, 1540; 10 heures, 2830. Dans Texpé- 
rience Vfl, on eut recours non plus à la torula, mais à la 
sarcine, et on trouva d'abord 90; à partir d'une demi-heure, 
216; d'une heure, 380; de 24 heures, 1410. A l'expérience VIII, 
même augmentation. Dans une autre série de recherches, 
au lieu d'ensemencer avec la quantité de microbes contenue 
dans une anse de platine, on se servit seulement de la pointe 
du même fil; la quantité de microbes était donc bien moindre 
et l'étude ainsi plus facile. Or, avec !a torula, on constatait, 
au début, le chiffre 274; un quart d'heure après, 224; mie 
heure après, 210;24 heures après, 265. Résultats sensiblement 
identiques pour les expériences IX et X. Dans l'expérience XI, 
le nombre des torula était très faible et ne "dépassait pas !G. 
Il était au bout d'un quart d'heure, de 35, et de 118, au com- 
mencement du deuxième jour. 

Avec des staphylocoques, on obtient les chiffres suivants 
dans l'expérience XXUI: immédiatement, 250; après un quart 
d'heure, 276; une heure, 312; 8 heures, 3778. 

Avec le vibrion du cliolérade Massouah, on comptait, d'abord, 
220; à partir d'un quart d'heure, 256; d'une heure, 248; de 
7 heures, 1 1.340; de 24 heures, 32.627. Avec celui du choléra 
de Constantinople, immédiatement après (expérience XXXIV). 
140; au bout d'un quart d'heure, 240; d'une heure, 440; de 
24 heures, 2.1G0. 

Hugenschmidt a poursuivi avec la même rigueur trente- 
sept expériences en tout. Il croit pouvoir en tirer les conclu- 
sions suivantes, dans lesquelles il distingue avec raison U 
salive chauffée et non chaulTée. 

En résumé : 

1 Sur la loi-ula, aciion peu marquée de la salive non chauffée ; aciion 
certaincmeni plus grande de la salive chauffée i 60°. 

a Sur la sarcine, aucune action. Celle bactérie »e développe aussi bien 




dans la salive chauQ'ée que dans celle non chaulTée. Le développement du 
streptocoque n'est nullenienl influencé par le liquide salivairo chaufTé ou 
non chnuffé. Il n'est donc pas surprenant, comme Vidal el Beznnçon l'ont 
démontré, que sa présence dans la bouche soil constante. Sur le staphylo- 
coque doré, l'action est certainement plus manifeste que sur les liactéricB 
précédentes el la salive chaulTèe k 60° est plus bactéricide que celle non 
chaufTée. 

a Pour le choléra, l'action est tout à fait nulle, le vibrion cholérique se 
développant rapidement dans le milieu salivaire. 

■ S'il existe unu dilTércnce d'action, elle est due à l'origine de la bac- 
térie; en effet on constate, sept heures après le premier ensemencement, 
que le développement du vibrion cholérique provenant de Masaouah est 
beaucoup plus rapide que celui de Constantinopte, 

■ Comme on peut le voir, l'action bactéricide de la salive nous parait 
des plus problématiques. Nous n'avons jamais pu la constater d'une façon 
bien évidente sur aucun des microbes employés. Dans ces cas nombreux, 
les microbes introduits dans la salive poussent rapidement, de sorte que 
leur nombre, au bout d'un temps très court, devient noialilemenl plus 
considérable. Parfois, il y a, au début, une certaine lenteur dans la crois- 
sance et même on conittatela destruction deceriains microhcs ensemencés. 
Mais, il faut se rappeler que le simple passage des microbes d'un milieu 
dans un autre peut amener la destruction partielle de ces microbes. Les 
expériences de Hafkine ont montré que des infusoires meurent rapidement 
si on les transporte d'une eau dans une autre un peu dissemblable par sa 
composition chimique. Le même auteur a montré que le bacille d'Ebeili), 
acclimaté dans un milieu peu favorable à son développement, ne végète 
qu'avec peine lorsqu'on le réensemence dans un milieu plus favorable, 
pour l'espèce, dans du bouillon peptonisé. 

■ Ce qui confirme notre manière de voir, c'est que dans nos expériences, 
ce semblant d'action bactéricide se constate non seulement lorsqu'il s'a^t 
de salive intacte, mais encot% avec la salive chauFTée à 60*, dépourvue par 
conséquent des principes bactéricides analogues à celui du sérum sanguin. 
Nous disons même plus : nous avons trouvé pour la lorula et le staphylo- 
coque que la salive chauffée à 60"* avait un pouvoir pluB bactéricide que 
celle non chaulTée. 11 n'y a donc à établir aucune comparaison même 
éloignée entre le prétendu pouvoir bactéricide de la salive et celui que le 
sérum peut manifester vis-à-vis de certains microbes. 

" L'étude attentive de l'immunité a d'ailleurs montré que les propriétés 
bactéricides du sérum ne peuvent expliquer la résistance des animaux à 
leur envahissement par les virus. Nous sommes donc, a fortiori, auloriséi 
conclure que l'immunité des parois buccales contre les infections n'est pas 
due à la salive. ■ 
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S. — Phagocytose pharyngienne- 
Bien qu'il ne puisse s'agir ici que do !a phagocytose pha- 
ryngienne, nous tenons à dire un mot de la phagocytose 
nasale. Celle-ci protège, en eiïet, le pharynx et son action 
s'ajoute à celle de la phagocytose pharyngo-amygdalienne. 

a) Phagocytose nasale. — L'existence de globules blancs 
dans le mucus nasal semble avoir été signalée pour la pre- 
mière fois par Charles Robin [Leçons sur les humeurs, Paris 
1874) qui donna une bonne description de ces leucocytes 
connus avant lui sous le nom de globi's muqueux. Mais 
ChiUellier attira définitivement l'attention sur ce point en 
décrivant, au niveau de la muqueuse nasale, des conduits très 
longs et très lins qui partent de la profondeur du derme et 
aboutissent à la surface libre entre deux cellules épithéliab_'s. 
II ne les a constatés nettement, il est vrai, que sur des mem- 
branes lie Schneider hyperlrophiées ; néanmoins, il admet que 
ces canaux constituent des productions normales, 

J. Heiiaut, de Lyon, a fait des recherches intéressantes sur 
les leucocytes des fosses nasales et du pharynx, qu'il a trouvés 
au niveau de l'épithélium cilié de ces régions. Il dit même 
textuellement : h Les innombrables globules blancs, qui émi- 
grent dans le mucus au niveau des zones d'infiltration lympha- 
tiques, abordent ensuite facilement les poussières micro- 
biennes, captées par le mucus, pour leur faire éprouver l'action 
phagocytaire. » Nous avons signalé les amas fort importants 
de leucocytes sous-épithéliaux qu'on rencontre dans différentes 
parties du cavum (foir Muqueuse du cavum et muqueuse r/u 
voile) ; nous n'avons plus à y revenir. J. Henaut, reprenant tout 
récemment cette question, regarde les canalicules décrits par 
Ghfltellier comme résultant tout simplement du passage des 
globules blancs à travers l'épithélium. II les a retrouvés forts 
apparents au niveau de l'amygdale pharyngée, à la base des 
plis, là où les cellules épilhcliales ne sont liées entre elles 
que par un ciment peu résistant, demi-liquide. 

Thomson et Hewlett admirent que les leucocytes dont Met- 
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chnikolT venait de démontrer rimportaiit rôle plnigocytaire 
pouvaientdétmire les mifiobes rontenus dans le muuus nasal. 
Mais cette action, disent-ils, est assez faible, car Ils n'ont 
trouvé qu'une fois des globules blancs contenant des bactéries. 
Piaget soupçonne cette phagocytose nasale et exprime le regret 
de n'avoir pas institué des recherches à ce sujet. 

En définitive, c'est bien à Viollet que l'on doit d'avoir mia 
eu pleine lumière la phagocytose par les leucocytes libres du 
mucus, au niveau îles fosses nasales. II a montré que les glo- 
bules blancs (lu mucus étaient doués de mouvements amiboïdes 
très a(?tifs, qu'ils enrobaient avec beaucoup de facilité les 
particules de carmin, et que leur aspect était franchement poly- 
nucléaire. Ce sont donc bien des phagocytes véritables au sens 
de Metchnikotr [voir thèse de Viollet, Paris, 1900, p. 70 et 76). 
En ensemen(;ant, avec du streptocoque dépourvu de virulence, du 
mucus nasal siérile. il a pu constuter l'enrobement des microbes 
par les leucocytes polynucléaires. D'autre part, il rapporte 
quelques exemples de globules blancs également polynu- 
cléaires retrouvés dans des cas do rhinites hypertrophiques 
ou atrophiques qui contenaient des microbes en voie de des- 
truction. 

b) Phagocytose amygdalo-phar/ngée. — Les théories actuelles 
sur la phagocylQse amyL^dalicime dérivent de deux idées : 
celle de la nature lymphoïde dos amygdales et celle du rôle 
attribué aux globules blancs. 

Grâce aux traviiux de Kiilliker. Billroth, etc., ou a consi- 
déré peu à peu les dilféreutes amygdales comme dos s{)rtea 
de ganglions étalés et placés, très superficiellement, fi la 
surface du tube digestif. Cette conception remonte jusque 
vers l'année 1850; puis, en 1882 est venue la découverte de 
Stohr {Uiologisches Centralblatt, 1882). D'après cet auteur, 
les amygdales seraient le siège d'une diapédèse de globules 
blancs qui arriveraient dans la cavité buccale, en passant à 
travers les fentes de l'épithélium. On ne se rendait du reste 
pas bien compte de la signification de cette diapédèse, lorsque 
Metchnikûiï découvrit l'action des globules blancs sur les 



microbes. Cette découverte devait avoir comme contre-coup 
immédiat d'expliquer les fonctions jusqu'alors si mystérieuses 
de l'anneau de W'aldeyer. Comme les faits avancés par Met- 
chnikoff, sur le rôle qu'il attribue aux leucocytes, se confir- 
maient de toutes parts, les spécialistes en arrivèrent presque 
tous, spontanément en quelque sorte, à faire de cet anneau de 
Waldeyer un organe de protection pour le pharv'nx. Cette 
tendance était pour ainsi dire fatale, puisqu'on considérait les 
organes lympfaoïdes qui le constituent, comme de grands fabri- 
cateurs de globules blancs et qu'on savait que ces globules 
blancs étaient des phagocytes. Ces idées sont certainement 
très séduisantes; elles rendent compte de la présence du tissu 
lymphoïde chez la plupart des vertébrés et de la constitution 
de ce tissu lymphoïde en anneau, à la naissance des voies res- 
piratoires et digestives chez les plus parfaits d'entre eux. 
c'est-à-dire chez les mammifères. On est toujours porté à se 
demander, par un besoin téléologique de l'esprit, la raison de 
la présence de certains organes. Cette sorte d'instinct mental 
trouvait, grâce aux idées phagocytairts, satisfaction complète. 
Cependant il faut bien avouer que la phagocytose amygdalienne 
n'est pas ô l'abri des objections. Ou se demande pourquoi 
les dilTérentes amygdales sont primitivement atteintes par cer- 
tains contages (scarlatine, diphtérie, etc.), ser*'ant ainsi aux 
microbes de véritables portes d'entrée. L'expérimentation n'est 
pas également très favorable aux théories phagocytaires. Ainsi, 
ou a fait manger k des cobayes et à des lapins des aliments 
infectés de microbes, ou bien ou leur a badigeonné la goi^ 
avec des liquides contenant de nombreux germes. Dans les 
deux cas, lorsque l'expérience réussissait, c'était toujours les 
amygdales qui étaient prises et non le reste de l'organe, pounm, 
bien entendu, qu'il eût conser%é son intégrité. Des recherches 
toutes récentes de Réitérer [SociVré de Biologie, 1900) de- 
vraieut, si elles étaient exactes, faire même rejeter les idées 
de phagocytose amygdalienne. Sui\-ant cet auteur, il n'y aurait 
pas à ce niveau diapédèse de globules blancs ; ce qu'on aurait 
pris pour des leucocytes ne serait, en réalité, que des cellules 
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appartenant à un épithélium en voie de pi'oUfératiou et 
qu'auraient déformées les réactifs fixateurs habituels (alcool, 
acide chromique) ou l'altération cadavérique. Ces causes iso- 
leniient en apparence les multiples noyaux d'une masse proto- 
plasmique en réalité homogène. Labbé et Lévi-Sirugue nient 
également le rôle phagocytaire des amygdales, parce que ces 
glandes, selon eux, ne fabriquent que des leucocytes mono- 
nucléaires. 

Quant à la phagocytose pharyngienne proprement dite, elle 
s'accomplit comme la pliagocytose nasale; elle est surtout 
facile à observer au niveau de la voilte du cavum. Son impor- 
tance nous parait du reste moindre que celle de la phagocytose 
ordinaire, qui a Heu dans l'intérieur des tissus. 

3- — Déglutition. 

Les physiologistes ont démontré que le pharynx est le siège 
de déglutitions pour ainsi dire incessantes, provoquées par la 
présence d'une petite quantité de salive constamment renou- 
velée sur les parois de l'organe. Od sait que ces déglutitions 
jouent UQ grand rôle pour entre-bftiller le pavillon de la trompe 
sous l'action des muscles péristaphylins, et qu'ainsi se trouve 
maintenue une pression normale dans la caisse. Mais les 
déglutitions jouent très probablement encore un autre rôle non 
moins important. Elles balaient, pour ainsi dire, incessamment 
la surface des parois pharygîennes et empêchent les microbes 
d'y séjourner longtemps, A moins qu'ils ne trouvent quelques 
abris anfractucux. Or, ceux-ci sont rares, comme on lésait, dans 
le pharynx buccal et laryngé en dehors des cryptes amygda- 
liennes. Lesquelquesmicrobesqni persisteraient h rester collés 
aux parois ne manqueraient pas d'être entraînés au moment 
des repas, soit par la quantité de liquide souvent considérable 
déglutie à ce moment, soit par le frottement des aliments demi- 
solïdes. Les expériences bien connues de Kronecker et Meltzer 
prouvent avec quelle rapidité et quelle force le bol alimentaire 
parcourt les voii!s rgostlves supérieures, puisqu'il met moins 
d'une seconde à atteindre le cardia. 
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Ajoutons que tout corps étranger tend d'abord à être avalé. 
On sait comltien les mouvements réflexes de déglutition grnent 
les explorations et les interventions pbaryngo-larjngées. 



4. 



Vomissement. 



Le vomissement est, par excellence, un acte de défense. 11 ne *j 

se produit que dans des circonstances exceptionnelles, lorsque \ 

l'organisme croit avoir intérêt en quelque sorte à expulser ] 

quelque chose qui lui déplait ou le menace. Laissant de côté 1 

les causes stomacales ou psychiques du phénomène, nous ne '. 

nous préoccuperons ici que de ses causes pharyngiennes. Or, \ 

la sensibilité de la muqueuse du pharynx est très fortement ! 

éveillée, comme on le sait, par la présence d'un corps étran- J 

ger. Les spécialistes en savent quelque chose, eux qui pra- 1 

tiquent si souvent l'exploration digitale, l'examen au miroir ou ' 
le cathétérisme œsophagien. Le pharynx se révolte pour ainsi 
dire et essaye de s'opposer à nos desseins par ses contrac- 

tionsdésordonnées.Le voile surtout est particulièrement exci- , 

table et pour réussir certaines explorations chez des sujets très i 

impressionnables, il faut endormir, comme on sait, sa sensibilité : 
par deshadigconnagesà la cocaïne. Les phénomènes mécaniques 

du vomissement s'accomplissent avec une telle régularité et : 

s'enchaînent d'une façon si fatale qu'on ne peut méconnailre 1 



leurs caractères réflexes. On a même essayé d'établir qu'il y 
avait un centre nerveux pour le vomissement. Gianuzzi, ayant 
séparé la moelle du bulbe, vit que le phénomène n'était plus 
possible. Grimm, Ilermann, puis Grève admirent que ce centre 
se confondait avec le centre respiratoire. Tumas croit qu'il est 
plus médian et que, situé à la hauteur de la pointe du cnlamus 
scriptorius, il dépasse celle-ci de 3 millimètres en avant et 
2 millimètres en arrière. Mais, à cause de la complexité 
des faits et de la multitude des muscles mis en action, 
Wertheimer et d'autres physiologistes admettent que la région 
est plus diffuse et qu'il n'y a pas de centre proprement dit. 
Quoi qu'il en soit, le bulbe est certainement la partie de l'axe 
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cérébro-spinal qui préside au vomissement, bien qu'il soit 
souvent influencé en cela par les hémisphères cérébraux. 

Le vomissement rend des services incontestables dans bien 
des cas de corps élrangers fixés légi rement par une de leurs 
aspérités. Le plus souvent ce corps étranger est délogi*' par les 
contractions énergiques des parois pharyngiennes. 

Or, ce dernier non seulement par sa présence empêche la 
cicatrisation de l'organe s'il est lésé, mais congestionne les 
parties voisines du point blessé. 11 est donc nuisible au pre- 
mier chef, même quand son petit volume n'amène pas de 
troubles mécaniques. 

Le vomissement qui survient dans ces circonstances semble 
avoir h la fois pour cause des excitations centrales et périphé- 
riques qui ici s'additionnent en quelque sorle. Le facteur 
psychique, c'est la peur, le déf,'oi'it de sentir quelque chose 
arrêté dans la gorge. Le facteur périphérique, c'est l'excita- 



. Or, qu'arrive-t-il. si celle- 



plus en ptu5 énergi<|ue, so 
lencement de vomissement, 
dégluli, la continiialion de 



lion de la muqueuse pharyngienu' 
ci persiste. Il survient : 

u Un V(':rital)le apasiiic du pharynx [|l 
propage à l'estoiriac el délerniine un i 
Autrement dit, si un objet ne peut pas 
l'efTort de déglutition amène le vomissemeni. s 

Telle est, d'après le professeur Rïchet, l'explication à donner 
du pouvoir en apparence paradoxal qu'aurait le pharynx de 
distinguer le corps étranger des aliments. {Voir Dtct. Phys., 
article Bt'fense de l'i>rganisme,j 

5. — Ëternuement. - 

L'éternuement, expiration brusque et violente, précédée 
d'une inspiration profonde, est un mouvement réflexe dû à une 
irritation du voile du palais ou des narines, qu'on provoque fn- 
cilement on chatouillant ces dernières. La voie sensitive est le 
trijumeau ; la voie motrice est constituée par les nerfs qui com- 
mandent aux muscles expirateurs. Ceux-ci, en se coniractant, 
Qvecviolence, chassent parle nez une quantité énorme d'air qui, 

I CaAUVEAU, PhabïHï. 2â 
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animée d'une grande vitesse, détoge sans peine les poussières, 
les germes ou les corps étrangers qu'elle peut trouver sur son 
passage. 



6. 



Béfense mécanique par les sécrétions. 



Les propriétés bactéricides ue sont pas les seuls moyens de 
défense que l'on pourrait attribuer aux sécrétions nasales et 
buccales. Celles-ci exercent encore une protection mécanique 
d'une efficacité très appréciable. 

1° Elles revêtent les muqueuses d'une couche de mucus, 
sorte de vernis qu'ont ^i traverser les microbes avant d'arriver 
sur l'épithélium. Or, cette couche est très épaisse, si on la 
compare à la petitesse du germe. Elle se renouvelle incessam- 
ment et se déplace sans cesse sous l'influence de l'action de 



, de déglutir. Avant de 



se moucher, d'éternuer, de 

trouver une porte d'entrée, le microbe a donc bien des chances 
d'être entraîné au dehors. Si une inflammation catarrhale sur- 
vient, l'hypersécrétion, qui est un des phénomènes iuQamma- 
toires, accumule le liquide muqueux par-dessus la membrane 
phlcgmasiée et paraît luî constituer comme une cuirasse pro- 
tectrice contre les infections secondaires. Ainsi, bien que les 
tissus aient perdu par l'altération du leur structure et de leur 
vitalité une bonne partie de leur résistance normale, les germes 
ue peuvent guère arriver à leur contact, d'autant plus que 
l'excès de sécrétion énervant le malade, celui-ci mouche, 
crache sans cesse et renouvelle ainsi, pour ainsi dire cons- 
tamment, le mucus qui baigne les muqueuses. 

2* D'autre part, un corps étranger qui se collerait à la mu- 
queuse nasale ou buccale n'y resterait pas longtemps atUiché, 
même en faisant abstraction des moyens de défense d'ordre 
musculaire (èteruuement, expectoratiou, déglutilion. vomisse- 
ment). Un réflexe secrétaire extrêmement actif s'établit. Le 
point excité réagit .'^ur les contres ; l'excitation revient sur les 
glandes de la région, qui se mettent à fonctionner très active- 
ment. Un flot de liquide est bientôt produit qui détache le petit 
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corps étranger et occasionne sa chute dans l'iotérieur de la 
cavité nasale ou buccale. Pour voir ce pliéaomène s'accomplir, 
on n'a qu'à saupoudrer de poussière les cavités nasales d'un 
chien par exemple ; les petits grains de poussière ne séjournent 
pas longtemps; le torrent sécrétoire a bientôt fait de laver en 
quelque i^orte la région. 

7. — Défense sensorielle. 

Le rôle protecteur do certaines sensations douloureuses ou 
désagréables n'est plus à esquisser. Il y a longtemps qui' pliy- 
siologistes et même philosophes en ont fait ressortir la nécessité. 

Au pharynx, elles excercent leur action bienfaisante, comme 
dans le reste de l'organisme, et cela, en impressionnant surtout 
les cavités qui lui servent comme de vestibule. Les corps trop 
chauds, caustiques, de surface irrégulière ou raboteuse, ne 
sont pas acceptés par la bouche. Les fosses nasales rejettent 
les gaz d'une température élevée, corrosifs ou chargés de 
poussières. 

Il y a de plus une défense sensorielle spéciale portant, soit sur 
le goût, soit sur l'odorat, et dont Uichet a bien montré l'ini- 
portanco farticlc Défense de. l'organisme. Dictionnaire de 
physiologie). Les substances animales ou végétales en 
putréfaction ont une odeur et un goût si répugnants que ces 
aliments sont rejetés d'emblée par la plupart des espèces 
animales. Or, ces substances sont chargées de microbes plus 
ou moins pathogènes et contiennent des toxines. L'eau qui 
n'est pas absolument pure, qui contient des traces de ma- 
tières organiques, ne plaît pas non plus au goût, et ce sont 
justement ces eaux corrompues qui renferment le plus de 
germes. 

Il serait facile de multiplier les exemples de ce genre. Noua 
avons voulu simplement donner une idée générale de ce mode 
de protection, 

8. — Cicatrisation. 

Non seulement le pharynx est défendu par les procédés 
multiples que nous venons d'esquisser ; mais, dans le cas même 
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OÙ 368 parois et lescavilés qui lui servent de vestibule auraient 
été blessées, la soltition de continuité n'offre pas longtemps 
une porte d'entrée aux divera microbe!". La cicntrisation ne 
tarde pas à se produire avec une facilité et une rapidité 
surprenantes. 

Insistons un instant sur le côté biologique général du 
phénomène de la régénération. Ce processus vital, d'une im- 
portance capitale, est une des propriétés les plus remarquables 
des êtres organisés. Grâce ft lui, les tissus peuvent réparer leurs 
perles. On sait que, chez les animaux inférieurs, il atteint une 
intensité extrême. Les êtres unicellulaires le présentent déjiX 
nettement, pourvu que Ton respecte le noyau, ainsi que le dé- 
montrent les recherches de Balbiani sur les infusoires. Les zoo- 
pbytes, notamment l'hydre d'eau (Du Tremblay), arrivent à 
reconstituer, avec chacun de leurs fragments, l'animal tout 
entier. La tête de l'escargot décapité repousse. Les pinces du 
crabe, séparées volontairement par aulotomie, ne tardent pas à 
reparaître et le même phénomène s'observe souvent à propos 
de la patte de la salamandre, vertébré inférieur. 

Les vertébrés supérieurs ne peuvent reproduire un organe 
perdu, mais ils répartMit assez facilement les pertes partielles 
que les organismes subissent. Pourvu que la plaie soit petite et 
ne s'infecte pas, le tissu normal arrive parfaitement ù se recons- 
tituer, sans production de cicatrice; cela contrairement aux 
îdéf'9 anciennes, d'après lesquelles, seul, le tissu osseux aurait 
joui do cette propriété. Nous n'avons qu'à rappeler les recher- 
ches de Kirby et Ascanari sur les plnies musculaires expéri- 
mentales, celles de Ranvier et Vanlair sur la régénération des 
nerfs. Des faits identiques s'observent du côté du foie, du 
rein, de la rate, des testicules, etc. Le tissu cicatriciel n'apparaît 
en somme d'une façon régulière que lorsque la solution de 
continuité est large ou s'est infectée. 

Puisque nous nous occupons de la réparation des plaies 
superficielles, nous uc pouvons nous empêcher de faire remar- 
quer à quel degré de perfection arrive le processus de recons- 
titution, quand il s'agit d'une autre muqueuse : celle de 



i 



iYE>S PE DEFETJSl 



:im 



l'utérus. Celle-ci régénère ses parties superficielles à chaque 
menstruation et elle se reconstitue, pour ainsi dire, tout entière, 
après l'accouchement, au moyen des quelques éléments con- 
servés dans la partie la plus profonde de ses culs-de-sac glan- 
duliiires. 

Dans le pharynx, comme dans le nez et dans la bouche, les 
mêmes phénomènes de réparation, bien que moins accusés, se 
montrent cependant tout à fait remarquables et ne manquent 
pas d'étonner les spécialistes qui y sont les plus liabitués. 
Pourvu que la perte do substance no soit pas trop considérable 
et qu'elle ne survienne pas chez un sujet dont la nutrition 
générale est compromise , la réparation s'effectue, comme 
nous l'avons dit, avec une surette, une facilité, une rapidité tout 
ù fait remarquables. Différentes explications peuvent i>tre don- 
nées de ce phénomène; la réjjfiou étant très riche en vaisseaux, 
les éléments anatomiques très bien nourris doivent avoir une 
vitalité considérable. D'autre part, le sang qui afflue en ce point 
de l'économie y amène forcément les nombreux leucocytes qu'il 
renferme, Ceux-ci peuvent presque d'emblée et en quantité 
considérable commencer leur riilc phagocytaire. Ensuite, la 
fibrine qui ne tarde pas k baigner la solulion de continuité s'3' 
coagule en pseudo-membrane h'ïGu connue des praticiens. Celte 
pseudo-membrane assez épaisse et assez résistante est une bar- 
rière évidente contre les microbes. Mais, peut-être, toutes ces 
raisons très plausibles ne suffisent pas pour expliquer certains 
cas de cicatrisation, s'accomplissanten dépit des circonstances 
les plus défavorables; et on peut se demander, pour ces mu- 
queuses comme pour la peau, si les éléments qui les consti- 
tuent, par cela même qu'ils sont plus exposés au traumatisme, 
n'offrent pas une tendance native spéciale A la réparation, lîn 
effet, plus un organe travaille, plus il est exposé à s'user, à se 
détériorer, et plus le métabolisme chimique et la tendance à la 
rénovation des éléments cellulaires doivent y ôtre intenses. Ceci 
est une loi universellement acceptée en physiologie. 
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Testot. — Traité d*anatomie humaine. T. III, p. 433. Pari», 1893 
(partisan du facial). 

VuLPiAN. — Comptes rendus Acad, Se, Paris, 1886, p. 671. 
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Berlin, 1862. 
DoNDERs. — Arch. f. Nat. uni Heilk. Nederland , 1857, l vol. 
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Se, Paris, p. 1201. 
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p. 555. 
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des ilammes manométriques. /. de physique ^Yllyp, 13 et p. 449. 




lyi E DE LA l'HYSlIlLlU., 



;t97 



Ukiimanx iihJMatiuas. — i'Iionographie. P/lugers Arc/i., 1897. 
MiTiKBt.t.'ïiiE.N. — DîcciirvcDderConsonnenten./'^/«^'f;-«,4rr/(., LVII, 

p. 2.^0. 
Ui.KYKii. — The phonograph, its phj'sic physiology and clinicul im- 

poit. .Vi-^i'-Yor/cmed. ««■»/•</., XLVI, p 2til. 




Sécrétion pharyngée. 
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